Karl Eberhardt, Versicherungsberater
Tel. 07385 — 965 055 Fax 07385 —965 121

Erfassung Ihrer persodnlichen Daten / Bedarfsermittlung

Name / Anschrift Telefon Wohnverhaltnisse
Familienname privat: CIMietwohnung
CIEigentumswohnung
StralRe geschéftlich: I:IHauseigentUmer
CVermieter
PLZ, Wohnort Fax Nr.:
eMail:
Nr. | Familien- Vorname Geburtsdatum | Beruf / Berufswunsch Arbeitgeber / oD
mitglieder Dienststelle
1 Mann
2 Frau
3 Sohn/
Tochter
4 Sohn/
Tochter

Krankenversicherung

Nr.

Versicherer /
Krankenkasse

Art der Mitgliedschaft (Status)

Name der Kranken-
kasse, versicherung

Cgesetzl. KV

Oprivate KV

OPflicht

OFreiwillig COOFamilienversicherung

Cgesetzl. KV

Oprivate KV

OPflicht

OFreiwillig OFamilienversicherung

Cgesetzl. KV

Oprivate KV

OPflicht

OFreiwillig COOFamilienversicherung

AW N |-

Cgesetzl. KV

Oprivate KV

OPflicht

OFreiwillig OFamilienversicherung

Gesetzliche Rentenversicherung

Nr. |Art der Mitgliedschaft (Status) LVA, BfA, Sonstige
1 |OPflichtmitglied OFreiwilliges Mitglied [Cnicht versicherungspflichtig
2 |OPflichtmitglied CFreiwilliges Mitglied [Cnicht versicherungspflichtig

Betriebsrente Uber den jetzigen bzw. vorherigen Arbeitgeber

Nr. |Ja |Nein |Anspruch auf Anspruch auf Anspruch auf Witwen-
Altersrente in € Berufsunfahigkeitsrente in € |und Waisenrente in €
1
2

Einkommensverhaltnisse in €

Nr.

Einkommen aus einem
Arbeitsverhaltnis

brutto netto

Einkommen aus einer
selbstandigen Tatigkeit
brutto netto

Sonstige regel-
maRige Einkilnfte
z.B. Mieteinnahmen

monatliche
Gesamteinklinfte

brutto netto

Berufsgenossenschaft

Nr.

Name der
Berufsgenossenschaft

Art der Mitgliedschaft (Status)

Versicherungs-
summe in €

1

Ofreiw. Mitglied OPflichtmitglied Cnicht versichert

2

Ofreiw. Mitglied OPflichtmitglied [Clnicht versichert
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Erfassung Ihrer persodnlichen Daten / Bedarfsermittlung

Bestehende, geplante Darlehen, Hypotheken, Kredite:

Person Nr......... Hohe in€:.......cccccooiiii Tilgungsende:..........cccoeeeiiiiiiiie.
Person Nr......... Hohe in €. Tilgungsende:..........ccccoeeeciiiinnnnnns

AulRergewdhnliche Hobbys, nebenberufl. Tatigkeiten, z.B. Tauchen, Klettern,
Fliegen, freiwillige Feuerwehr.

Nr......... [T STYod a1 (=11 00 o S
Nr......... BESCRIEIDUNG: ... .o
Raucher? Nr. ......... OJa 0O Nein NP e OJa [ Nein

Liegen bei den aufgefiihrten Personen Krankheiten oder Gebrechen vor, bezieht
eine der Personen eine Rente?
Nr. |Bemerkung, Art der Krankheit, Rentenleistung etc.

Ergeben sich in absehbarer Zeit Anderungen hinsichtlich des Familienstandes,
der FamiliengroR3e, der Wohnsituation, der Berufstatigkeit etc. oder sind solche
geplant?

OJa O Nein

Wenn ja, welche?

Sind Haustiere vorhanden?
O Ja O Nein
Falls ja, Art UNd ANZARNL: ... et r e e e e e

Haben Sie die Moéglichkeit tGber Ihren Arbeitgeber, Vereine, Verbande,
Gewerkschaften etc. beglunstigte Versicherungsvertrage abzuschlie3en?

O Ja I Nein

R LY=o T = TRV (] = P

Bauart des Hauses?

Massivhaus [ Fertighaus [ Holzhaus [
Baujahr/Renovierung:...........cccceeeeeveeennns

Befindet sich ein Gewasser in der Ndhe des Gebaudes?: 0 Ja [ Nein

Wenn ja, Art und Entfernung deS GEWEASSEIS: .. ....iiiiiiiiieiiiiiiieii i e e e e eeetee e e e e e e e e e e e eeeaaannns
Wie groRd ist die Gesamtflache der Gebaudeverglasung in gm?:........cooviieiiiiieiiiiiiiiiie e,
Sind Einzelscheiben Gber 4 gm FlAche vorhanden?:.........cccooooeiviiieiiiii e
Wie grof3 ist die selbstgenutzte Wohnflache in gm?........ccoooiiiiriiiiii e
Befindet sich eine FulRbodenheizung im Gebaude ? [ Ja [ Nein

Wenn ja, welcher Anteil der gesamten Wohnflache wird mit dieser Heizung beheizt? ............. %
Besitzen Sie Aquarien, Wasserbetten etc.? [Ja [ Nein

Wie grof3 ist deren Fassungsvermogen? .........ccccvvvvvvvnnnnnnn. Liter
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Erfassung Ihrer persodnlichen Daten / Bedarfsermittiung
Wird ein Teil des Gebaudes gewerblich genutzt ? Wenn ja, Wie VIiel?..........ccovviiiiiiiiiiiiiiennnnn. %

Sind Wertsachen vorhanden, fir die Sie Versicherungsschutz wiinschen?
(z.B. Schmucksachen, Edelsteine, Briefmarken, Miinzen, Kunstgegenstande, Antiquitaten)

Haben Sie Belege, Gutachten, Expertisen etc. um die Werte zu belegen? Ja [INein

Womit wird Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus beheizt?

O ol O Gasheizung O Strom O Holz [0 Sonstiges und zwar .................e....
Besitzen Sie einen Oltank? O Ja O Nein

Wie grol3 ist das Fassungsvermogen des TankS? ..........ccccceeeiimmniiininnnnnnnnns Liter

Wie ist der Tank untergebracht? L1 oberirdisch I unterirdisch

Sicherheitsvorrichtungen

Ist eine Alarmanlage vorhanden O Ja ] Nein
Bei ja bitte ein Installationsprotokoll beiftigen.

Genugt die SchlieRanlage den Anforderungen [ Ja ] Nein

Kraftfahrzeuge

Handelt es sich bei den vorhandenen Fahrzeugen um Leasingfahrzeuge?

WeENN ja, DEI WEICHENT?. ... e e e e e e et e e e e e e eeeeeeeees
Verfligen die vorhandenen Kraftfahrzeuge tber Sonderausstattungen die nicht serienmaRig
sind? O Ja O Nein

Wer fahrt mit dem/den FaNrZeUQG/EN?.........ueiiieiiee e
Geburtsdatum des JUNGSteN FaNrers? ...
Wo stehen die Fahrzeuge Uber NacCht? ...

Sind Sie der Erstbesitzer des/der Fahrzeuge? 0O Ja [0 Nein
Welches der Fahrzeuge wird fir Fahrten ins Ausland verwendet?.............cccooiiiiiiiiiiicinneeeeee,
Sind Fahrten ins au3ereuropéische Ausland denkbar? Wenn ja, wohin.................cccoovveiiieennnn.

Folgende Fragen nur beantworten, wenn ein Wechsel des KFZ-Versicherers gewiinscht
wird.

- Wiinschen Sie Neuwertersatz nach einem Kaskoschaden? [OJa [ Nein
(Nur bei Neufahrzeugen mdoglich)

- Soll Ihre KFZ-Versicherung eine Mallorca-Police enthalten? [ Ja [ Nein

- Wiinschen Sie innerhalb der KFZ-Versicherung Versicherungsschutz fur
Marderbisse? O Ja 0O Nein

- Soll der zukuinftige Vertrag einen Rabattretter enthalten? O Ja 0O Nein
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Einkommens-Sicherungs-Analyse

Die Sicherung der laufenden Einkommen (Arbeitseinkommen, sonstige Einkinfte) und
der Aufbau einer Ruhestandsversorgung gehéren zu den wichtigsten Bausteinen der
personlichen Risiko- und Vorsorgestrategie. In der taglichen Beratungspraxis ist
festzustellen, dass selten ein systematisches, in sich geschlossenes Versorgungs-
konzept vorhanden ist, dessen einzelne Elemente aufeinander abgestimmt sind.
Entscheidungen Uber einzelne Versorgungsmal3nahmen werden oft ohne Kenntnis der
Zusammenhange und ohne Abstimmung mit den anderen Bausteinen eines
Einkommens-Sicherungs-Konzeptes getroffen.

Dieses Konzept dient der Aufnahme und Analyse der vorhandenen
Versorgungsmalinahmen fur die nachstehenden Bereiche. Wenn ein oder mehrere
Bereiche nicht betrachtet werden sollen, bitte ich um Streichung im Fragebogen.

1. Berufsunfahigkeit (Dauerinvaliditat/ -arbeitsunfahigkeit)

2. Todesfall (Absicherung der Hinterbliebenen)

3.  Ruhestand (Altersversorgung / Vermdgensbildung)

4. Krankheit (Absicherung kurz- und mittelfristiger
Arbeitsunfahigkeit

5. Arbeitslosigkeit (Absicherung der fortlaufenden

Zahlungsverpflichtungen)

Vorgehensweise zur Bedarfsermittlung

Teil a):  FUr jeden der funf Bereiche wird ein durch den Mandanten individuell
festgelegtes, zu erzielendes Versorgungsniveau definiert. Als
Hilfestellung dient dabei die durch den Versicherungsberater gegebene
Vorbemerkung/Info.

Teil b):  Im Vergleich dazu werden dann die bereits bestehenden
Vorsorgemal3nahmen ermittelt.
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Erfassung Ihrer persodnlichen Daten / Bedarfsermittiung

1. Berufsunféhigkeit

Info: Bei Eintritt einer Dauerinvaliditat (gefolgt von Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit)
durch Unfall oder Krankheit ist es notwendig, die kiinftige Lebensplanung darauf

abzustellen.

Der Finanzbedarf richtet sich nach den individuellen Zielen und Gegebenheiten
(im Regelfall 80 - 90 % des derzeitig verfligbaren Nettoeinkommens).
Zu bericksichtigen ist, dass neben den laufenden variablen und fixen Ausgaben auch
der planmafige Aufbau einer Altersversorgung miteingeplant werden sollte.

Teil a) Person Nr... |Person Nr...
Festlegung eines monatlichen Versorgungszieles in Hohe von € €
Teil b)

Hiervon sind abzuziehen: Regelmallige Einkommen aus

- Vermietung und Verpachtung € €
- Vermdogen (Zinsertrage) € €
- Unternehmensbeteiligungen € €
- Sonstige: € €
Anwartschaften /Anspriiche auf [0 Berufsunféhigkeitsrente € €
bzw. [J Erwerbsminderungsrente*

- aus der gesetzlichen Rentenversicherung € €
- aus der betrieblichen Altersversorgung € €
- aus einer privaten Berufsunfahigkeits-Absicherung € €
- Sonstige: € €
Monatlicher Differenzbetrag € €

*Personen, die zum 01.01.2001 junger als 40 waren, haben aufgrund der ab diesem
Termin geltenden Reform, nur noch einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente.
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2. Todesfall

Info: Der Finanzbedarf richtet sich nach den individuellen Zielen und Gegebenheiten
(im Regelfall 70 - 80 % des derzeitigen Nettoeinkommens). Zu bertcksichtigen ist,
dass ggf. vorhandene Darlehensverpflichtungen durch eine einmalige Kapitalzahlung
abgedeckt werden sollten und dass neben den laufenden variablen und fixen Ausgaben
eventuell auch der planméaRige Aufbau einer Altersversorgung fur die Hinterbliebenen
bedacht werden muss.

Teil a) Person Nr... |Person Nr...
Festlegung eines monatlichen Versorgungszieles in Hohe von € €
Teil b) —
Hiervon sind abzuziehen: Regelmallige Einkommen aus
- Vermietung und Verpachtung € €
- Vermdogen (Zinsertrage) € €
- Unternehmensbeteiligungen € €
- Sonstige: € €
Anwartschaften /Anspruche auf Witwen-, Witwer und
Waisenrente
- aus der gesetzl. Rentenversicherung Witwen/r-Rente grol3 € €
Witwen/r-Rente klein

Waisenrente x Anzahl der Kinder
- aus der betrieblichen Altersversorgung € €
- aus einer privaten Lebens- oder Rentenversicherung € €
- Sonstige: € €
Monatlicher Differenzbetrag € €

3. Altersversorgung

Info: Der Aufbau einer Altersversorgung stellt einen Sparprozess dar, der auf
unterschiedlichste Art erfolgen kann. Wichtige Auswahlkriterien sind dabei
insbesondere Rendite, langfristige Sicherheit, Wertbestandigkeit und termingerechte
Verfugbarkeit.

Teil a) Person Nr. ..|Person Nr..
Festlegung eines monatlichen Versorgungszieles in Hohe von € €
Teil b)

Hiervon sind abzuziehen: Regelmallige Einkommen aus

- Vermietung und Verpachtung € €
- Vermdogen (Zinsertrage) € €
- Unternehmensbeteiligungen € €
- Sonstige: € €
Anwartschaften /Anspriche auf Altersrente

- aus der gesetzlichen Rentenversicherung € €
- aus der betrieblichen Altersversorgung € €
- aus einer privaten Rentenversicherung € €
- Sonstige: € €
Monatlicher Differenzbetrag € €



KEberhardt
Durchstreichen
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Erfassung Ihrer personlichen Daten / Bedarfsermittlung
4. Krankheit

Als Arbeitnehmer haben Sie Anspruch auf Lohnfortzahlung, wenn Sie infolge einer
Krankheit oder eines Unfalls arbeitsunfahig sind. In der Regel zahlt der Arbeitgeber Ihre
Bezige maximal sechs Wochen lang weiter.

Anschliel3end bekommen Sie von der gesetzlichen Krankenkasse ein Krankentagegeld.
Das Krankentagegeld der gesetzlichen Kassen betragt hochstens

70 Prozent lhres Bruttogehalts, maximal jedoch 90 Prozent vom Netto. Dabei wird stets
der kleinere Wert zu Rate gezogen. Liegt Ihr Bruttoeinkommen tber 4.537,50 Euro im
Monat, werden Uber diesen Grenzbetrag hinausgehende Einkommensteile tGiberhaupt
nicht erfasst.

Aul3erdem zahlt der Versicherte aus dem Krankentagegeld Beitrdge an die
gesetzlichen Renten-, Arbeitslosen- und Pflegeversicherung.

Privatversicherte sollten darauf achten, dass neben dem aktuellen Nettoeinkommen der
Beitrag zur privaten Krankenversicherung tber die Krankentagegeldversicherung
abgedeckt ist. Bei Privatversicherten die Mitglied der gesetzlichen Rentenversicherung
sind, sollte zuséatzlich der Beitrag zur Rentenversicherung mit abgesichert werden, da
dieser nicht von der privaten Krankenkasse tlbernommen wird.

Teil a) Person Nr. ...|Person Nr..
Festlegung eines monatlichen Versorgungszieles in Hohe von € €
Teil b)

Hiervon sind abzuziehen: Regelmallige Einkommen aus

- Vermietung und Verpachtung € €
- Vermdogen (Zinsertrage) € €
- Unternehmensbeteiligungen € €
- Sonstige: € €
Anwartschaften /Anspriche auf Krankengeld

- Lohnfortzahlung aus Arbeitsvertragen. Dauer ?............ € €
- aus der gesetzlichen Krankenversicherung € €
- aus einer privaten Krankentagegeldversicherung € €
- aus einer privaten Unfallversicherung (gilt nur bei Unfall) € €
- Sonstige: € €
Monatlicher Differenzbetrag € €
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5. Arbeitslosigkeit

Info: Bei Eintritt von Arbeitslosigkeit konnen die laufenden finanziellen Verpflichtungen
oft nicht mehr selbst getragen werden. Verschiedene Gesellschaften bieten hier die
Moglichkeit bestehende Zahlungsverpflichtungen abzusichern.

Teil a) Person Nr. ..|Person Nr..
Festlegung eines monatlichen Versorgungszieles in Hohe von € €

Teil b)

Hiervon sind abzuziehen: Regelmallige Einkommen aus
- Vermietung und Verpachtung

- Vermdogen (Zinsertrage)

- Unternehmensbeteiligungen

- Sonstige:

Anspriiche an die Arbeitslosenversicherung

- aus einer privaten Arbeitslosenversicherung

- Sonstige:

Monatlicher Differenzbetrag

ah | dd | A [dh [dh [dh | dh | dd
ah | ddh | A [ dh [dh [ dh | dh | dd

Die in diesem Fragebogen gemachten Angaben dienen zur Ermittlung evtl.
vorhandener Versorgungslicken. Fehlende oder unrichtige Angaben fihren zu
unbrauchbaren bzw. nur eingeschrankt giltigen Ergebnissen, hierfir kann der Berater
keine Haftung tbernehmen.

Hiermit bestatige ich, dass sich die Bedarfsanalyse ausschlie3lich auf die vorstehenden
Angaben beziehen soll.

Ort, Datum Unterschrift
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