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Überblick über die bisherige private1 Vorsorge bei langfristigem Verlust der Arbeitskraft 
 
Welche Versicherungen bestehen: 
 

Versiche-
rungsart

2
 

Gesell-
schaft 
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rungs-
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Monatsren-
te / Versi-
cherungs-
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Dynamik 
bis zum 
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Leistungs-

falls
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Dynamik 
nach Ein-
tritt des 

Leistungs-
falls

4
 

Beitrags 
höhe 

             

             

             

             

             

 
 

                                                           
1
 Die Berufsgenossenschaft wird hier nicht berücksichtigt. Bitte Risikoanalyse Unfallversicherung beachten. 

2
 Gemeint sind Ansprüche aus BU-, BUZ-, EU-, EUZ-, Grundfähigkeits-, Dread-Disease- und Unfall-Versicherungen. Für Unfallversicherungen bitte die separate Unfall-Risikoanalyse 

beachten. 
3
 Kann an den Beitrag oder an die Versicherungssumme gekoppelt sein. 

4
 Kann garantiert und/oder aus Überschüssen (nicht garantiert) erfolgen. 
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Bestehende Erkrankungen5: 
 
Bei der Absicherung der Arbeitskraft spielt die Gesundheitssituation eine besonders wichtige Rolle. Daher vorab im Interesse einer effizienten Beratungsgestaltung 
die folgende Frage: Bestehen oder bestanden Gesundheitsstörungen, Behinderungen oder chronische Erkrankungen? Wenn ja, welche? 
 
Die Beantwortung dieser Frage ersetzt nicht die detaillierte Gesundheitserklärung im jeweiligen Antrag. 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gesprächspartner und  
weitere Anwesende __________________________________________________________________________________________________ 
 
Beratungsort und Datum __________________________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kunde  ________________________          Unterschrift Vermittler  ___________________________________ 

                                                           
5
 Es ist die Datenschutzerklärung vom Kunden zu unterzeichnen. 
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Möglichkeiten für einen Neuabschluss oder die Optimierung bestehender Versor-
gungen. 
 

Mögliche Absicherung  Berufsunfähigkeitsversicherung
6
 

  selbständig   

  in Kombination mit 

  Risiko-Leben
7
 

  Kapital-Leben 

  Private Renten 

  Fondsgebundene Leben 

  Fondsgebundene Renten  

oder 

 Erwerbsunfähigkeitsversicherung 

 Grundfähigkeitsversicherung 

 Dread-Disease-Versicherung 

 Unfallversicherung
8
 

Bemerkungen/gewünschte Besonderheiten  

 

 

 

Anmerkungen 
________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Gesprächspartner und  
weitere Anwesende

 _____________________________________________________________________

_ 

Ort und Datum: ________________________ Ort und Datum _________________________ 

Unterschrift Kunde ________________________ Unterschrift Vermittler _________________________ 

                                                           
6
 Bitte Risikoanalyse Berufsunfähigkeit beachten 

7
 Bitte Datenerhebungsbogen „Todesfallabsicherung Tabelle“ beachten. 

8
 Bitte Risikoanalyse Unfall beachten 
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