AN (Versicherungsgesellschaft)

Datenanfrage zu meiner Versicherung (Vers.nr. .........ccooiiiiiiiiiiiniin e ennn. )

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei sende ich Ihnen einen Datenanfragebogen zu meiner Versicherung. Ich méchte Sie bitten, diesen
auszufillen und an Herrn Dierk Resler, Frankfurter StralRe 27, 63263 Neu-lsenburg senden.

Fur Rickfragen stehe ich oder Herr Resler unter 06102-209934 gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fir lhre Mihe!

Freundliche Grilie,

(Unterschrift Versicherungsnehmer)



Versicherungsnehmer (VN): VN=VP [ ja [ nein, wenn nein, versicherte Person (VP):

Herrn Vorbereitet fur Postversand
Dierk Resler mit Sichtfenster!

Frankfurter StralRe 27

D-63263 Neu-lIsenburg

Datenfragebogen bitte vor Postversand an +49 (0) 6102-249971 faxen. Vielen Dank!
1. Allgemeine Vertragsdaten:

VBISICREIEI. ..ottt e e e e s e s R ks ettt
VersiCherungSnNUMMET:.........ccooiuiiie i e e e s Tarif:

Art der Versicherung: [] Rentenversicherung [ Kapitallebensversicherung

Betriebliche Altersversorgung: [ Direktversicherung [J ehem. Direktversicherung [J Riickdeckungsversicherung
Vertragsfiihrung: [ Einzelversicherung [J sammelinkassoversicherung ] Gruppenversicherung
Vers.beginn: ... Pramienfalligkeit: ...........ccoooiiiiiiiiiiis Pramienende: ..........ooooiiiiiiiiiin i
Vers.ablauf: ..........cccoooiiniiinn. Garantiezins in 90 .......cccvveeeeeieeiiniiiiiees

Moglichkeit einer Laufzeitverkiirzung zum 31.12.2022:  ja [ nein' [ Grund .....c.cooooieeier e
Zahlweise der Pramie: [ 1/12 O O va 11 O Einmalbeitrag O beitragsfrei
Pramie: €., Bei Umstellung auf Jahrespréamie ohne Zusatzvers.: € ..........ccccciiiiiieiiineeceennnn,
Beitragsdepot: O nein [J ja, Hohe des Depots zum Ubernahmedatum ( ):€......c..cevevevennne..

Beitragsriickstand:  []  nein (1 ja, seitwann: ......c..cccevevenrenee. Hohe des Rickstandes : € ....

Beitragsstundung: [ nein (1 ja, seit wann: ......c..cceceevenreee. Hohe der Stundung  : €

Uberschiisse:  [] Bonussummen [ verzinsl. Ansammlung [] Beitragsverrechnung [ Laufzeitverkiirzung
Rechte Dritter: [] ja 1 nein [ Abtretung [J Pfandung [ verpfandung (I unwiderrufliches Bezugsrecht

Name und Anschrift des 1. Glaubigers:

Policendarlehen: ] nein [ ja, Hohe des PolicendarieNens: .............cceeueeeeeueeeeeeeeeeeee et
Zusatzversicherungen: [ nein O ja [0 bynamik [ BUZ O uvzv 0 rzv

[ SONStige ZUSAZVEISICNEIUNG .......o.eveveeveeieeisees et eet et s es s ettt en s et ens e
Sind die Zusatzversicherungen kiindbar: [ ja zum (Datum): ........ccccoeeevevennnne.. C nein Grund: ..o
2. Ruckkaufswert / Leistungen: Zum zur Hauptfalligkeit im Jahr

2007 2008

Riickkaufswert inkl. Uberschiisse zum € € e €
(ohne Abzug evtl. Policendarlehen und KeSt u. Soli)
/. Kapitalertragsteuer inkl. Solidaritatszuschlag: € € €
Nettoauszahlungsbetrag zum Ubernahmedatum:
(auch wenn Kiindigung zum Termin nicht mdoglich) € € e €
Ablaufleistung inkl. Uberschiisse L s
Ablaufleistung inkl. Uberschiisse bei Ausschluss der Zusatz-
versicherungen ohne kunftige dynamische Anpassungen . PP UPUPPPPTRN
Ablaufleistung inkl. Uberschiisse nach Beitragsfreistellung zur nachsten Hauptfalligkeit € .....oocviiiiiieiieccie et
Garantierte Todesfallleistung (1): € ......cooooiiiierinnnnnn. und Erlebensfallleistung / Kapitalabfindung (2):
Todesfallleistung zur Hauptfélligkeit des aktuellen Versicherungsjanres: €.........ccoouuuii i
Ort, Datum Stempel/Unterschrift der Versicherungsgesellschaft

Name der Sachbearbeiterin/ des Sachbearbeiter in Druckbuchstaben




