verbraucherzentrale L2 F @27 W) |

Berufsunfahigkeitsversicherung — Fragebogen

Ausfillen und zuriick an:

Neue Verbraucherzentrale in MV Fax: (0381) 208 70 60
StrandstrafRe 98, 18055 Rostock Mail: info@nvzmyv.de

Vorname:

Nachname:

Stralle:

PLZ/MWohnort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geschlecht: mannlich D weiblich D

Raucher: ja D nein D

Versicherungsbeginn:

Endalter:

Gewlnschte Beitragszahlungsdauer:

monatlich O vijahrich  (J
1s-jahrlich O jahrlich O

gewinschte Hohe der monatlichen BU-Rente:

genaue Berufsbezeichnung:

Selbstéandig ja D nein D

Akademiker ja D nein D
Personenverantwortung fur Personen

Anteil der kaufmannischen oder Birotatigkeit: %
Anteil der kdrperlichen Téatigkeit: %

Tel. (0381) 208 70 50
Fax (0381) 208 70 30
Neue Verbraucherzentrale  info@nvzmv.de
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