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Angaben Versicherungsnehmer  

Name, Vorname          _______________________________   Geschlecht ☐ männlich ☐weiblich 

Straße, Hausnummer _______________________________   Familienstand  _____________________  

PLZ, Ort                         _______________________________   Geburtsdatum  _____________________  

Anzahl minderjähriger Kinder im gleichen Haushalt  _______ 

Größe ______cm / Gewicht ______kg      Raucher ☐ ja  ☐ nein     

Motorradfahrer ☐ ja     ☐ nein      Nichtraucher seit 12 Monaten ☐ ja  ☐ nein     

Berufstätigkeit______________________________________   Nichtraucher seit 10 Jahren      ☐ ja  ☐ nein     

Berufsstatus - Selbständig/Angestellter/Beamter __________ 

 

 

Angaben Versicherte Person (falls nicht Versicherungsnehmer oder 2. Versicherte Person bei verbundene Leben)  
 

Name, Vorname  _______________________________   Geschlecht ☐ männlich          ☐ weiblich 

Straße, Hausnummer _______________________________   Familienstand  ______________  

PLZ, Ort   _______________________________   Geburtsdatum  ______________  

Anzahl minderjähriger Kinder im gleichen Haushalt  ________ 

Größe ______cm / Gewicht ______kg      Raucher ☐ ja  ☐ nein     

Motorradfahrer ☐ ja     ☐ nein      Nichtraucher seit 12 Monaten ☐ ja  ☐ nein     

Berufstätigkeit______________________________________  Nichtraucher seit 10 Jahren      ☐ ja  ☐ nein     

Berufsstatus - Selbständig/Angestellter/Beamter __________ 

 

 
Risikolebensversicherung 
  

Versicherungsbeginn:  _____/_____/__________   Versicherungsdauer ______ Jahre  

         Endalter                      ______ Jahre 

 

Versicherungssumme: ______________________________€  Zahlweise: _________________  
 

 

☐ Risikolebensversicherung 

☐ Partner-Risikolebensversicherung (Bitte Daten der zweiten versicherten Person angeben) 

☐ Risikolebensversicherung mit fallender Summe 

☐ Risikolebensversicherung nach Tilgungsplan / Zinssatz_____% Tilgungssatz_____% Jahre_____  

 

 

Angebotsanforderung Risikoleben 

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen: 

 

mailto:info@maklerbuero-schrepfer.de

