NURNBERGER
VERSICHERUNG

Die Top 10-Hurden zum Erreichen der
erforderlichen Antragsqualitat

Wie Sie uns dabei helfen konnen, dass wir die zugesagten Service Level
einhalten konnen.



Kleine Ursachen ...

... kdnnen grolRe Wirkung haben. So sind es haufig Kleinigkeiten, die das
Bearbeiten von Antragen in der Generaldirektion verzogern.

Wir wollen uns stetig verbessern und natlrlich schneller werden.
Fir Sie und lhre Kunden. Unkompliziert, menschenzentriert und solide.

Dazu brauchen wir an der ein oder anderen Stelle lhre Unterstiitzung.

Wundern oder argern Sie sich manchmal Gber lange Bearbeitungszeiten von
Antragen? Dann konnen Sie vielleicht selbst Abhilfe schaffen — der Teufel
steckt namlich oft im Detail.

Die folgenden ,,Top 10“ der Hiurden in der Antragsaufnahme geben lhnen
Tipps, wie Sie bereits bei der Aufnahme die spatere Bearbeitung bei uns
in lhrem Sinne optimieren kdnnen.
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Helfen Sie uns, Hiirden zu iiberwinden. rsientaome
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Platz 10
Unvollstandige personliche Daten.

Checken Sie bei der Antragsaufnahme die Daten lhrer Kunden:

* Ist die Anschrift (Name, Hausnummer etc.) vollstandig?

* Ist das Geburtsdatum angegeben, leserlich und weicht auch
nicht vom Ausweis ab?

e Sind Geburtsort und Geburtsland eingetragen?
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Platz 10

Unvolistandige personliche Daten.

Personliche Daten

= Pflichtangaben

NURNBERGER
VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer [VN) J/ Anfragsteller sowie Versicherte Person [VP) *Freiwilige Angaben
Name itel
Vomame | | _Imanniich  |_[weiblich
Stralle | aus-Nr. ‘
(Hauptwohnsitz) Hauptwohnsitz)
Land Deutschland Postleitzahl ]
(Haupiwolinsitz} Hauptwohnsitz)
Ort
(Hauptwohnsitz)

Geburisdatum

Geburtsort

25.12.1882

Eintrittsalter

’ Familienstand
E-Mail* s
Telefon 1* | Telefon 2* |
Berufsgruppe 2
Bereits Kunde der __INein | _lua NURNBERGER }
NURNBERGER Vertragsnummer
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Platz 9
Versicherungstechnische Daten.

Checken Sie auch die Daten der Versicherung:

¢ Nehmen Sie bitte keine handischen Anderungen vor.
(Beginn/Beitrag/Versicherungssumme oder Tarif etc.)

e Das Bezugsrecht muss im Antrag vollstandig geregelt sein.

e Eine Dynamik ist klar und deutlich anzugeben oder
abzulehnen.

* Kreuzen Sie sonstige Vereinbarungen/Voraussetzungen
eindeutig mit ,Ja“ oder ,Nein“ an.

* Achten Sie darauf, dass alle Angaben leserlich sind.
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Platz 9 NURNBERGER
Versicherungstechnische Daten.

Bitte die vorbelegten Daten nicht h&ndisch ab&ndern.

Versicherungstechnische Daten
Bel Berufsunfahigkeit bzw._ bei Berufsunfahigkeit infolge Pllegebedrftigkeit:

- Beitragsbefreiung
- Eine monatliche Rente
Vertragsbeginn 01.08.2018
Tarifbezeichnung SBU2901C | Garantierte jahriiche keine
Rentensteigerung
VEH[EIQSHEIUEF bis Endalter 67 Karenzzeit keine
Beih’agszahlungsdauer bis Endalter 67
Jahrliche Rente 18.000 EUR | Vorrang hat [ Leistung [] Beitrag
Uberschussverwendung | Abzug vom Beitrag
(Gesamt-)Beitrag fiir lhre Vorsorge
Bruttobeitrag monatlich 127,43 EUR | Nettobeitrag monatlich 86,69 EUR"

(zu zahlender Beitrag)
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Platz 8 (&) NURNBERGER
SEPA-Lastschriftmandat.

Passt das SEPA-Lastschriftmandat?
e |st das SEPA-Lastschriftmandat vorhanden?
e Ist es leserlich und vollstandig?

* |Ist der Kontoinhaber eindeutig und hat unterschrieben?
(bzw. der vom Antragsteller abweichende Beitragszahler)
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Platz 8
SEPA-Lastschriftmandat.

Kontoinhaber

Kontoinhaber = Versicherungsnehmer

Daten des Kontoinhabers (nur auszufiillen, wenn nicht Versicherungsnehmer)

(Familien-)Name

Bitte Vormame
auf eine ocpmare
Vollsténdigkeit, Leserlichkeit .2 . .
und Korrektheit (z.B. IBAN) O e
der
Anga ben Art der Zahlung
achten. [X] wiederkehrende Lastschrift
IBAN
Geldinstitut

BIC [sofern zur Hand)

Wichtig: Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig!

Datum
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L] Einmaliastschrift

Unterschrift des Kontoinhabers

Titel

Mannlich

Haus-Nr.
{Hauptwohnsitz)

Postleitzahl

{Hauptwohnsitz)

Weiblich

Firma
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Platz 7 NURNBERGER
Wirtschaftlich Berechtigter — Steuerpflicht im Ausland —
PEP (Politisch exponierte Person).

Checken Sie den entsprechenden Antragsbereich:
* Sind alle Felder leserlich und vollstandig befillt?

* |st die Frage nach der PEP (Politisch exponierte Person) korrekt beantwortet?
(auch wenn Sie vermutlich selten mit dieser Gattung zu tun haben)
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Platz 7 (&) NURNBERGER
Wirtschaftlich Berechtigter — Steuerpflicht im Ausland —
PEP (Politisch exponierte Person).

Wirtschaftlich Berechtigter

Ich, der Antragsteller, bin wirtschaftlich Berechtigter.
Abweichend: wirtschaftlich Berechtigter ist

__| Erste versicherte Person | Zweite versicherte Person || Abweichende Kontoinhaber || Andere natiirliche Person

Name Titel
Bott Vomame __| Mannlich | Weiblich _| Firma
I] e Stralike Haus-Nr.
o (Hauptwohnsitz) (Hauptwohnsitz)
a u‘ﬁ: elne Land Postleitzahl
(Hauptwohnsitz) (Hauptwohnsitz)
oa o o o o
ort
Vollsténdigkeit, Leserlichkeit ...
d K h ° t Geburtsort Geburtsland
u Ir]] @Irlr@ I](t @I] Geburtsdatum QtasteannohArinkait
Steueransédssigkeit/Steuerpflicht Ja Nein
d@r Steueranséssigkeit/Steuerpflicht - Wirtschaftlich Berechti Sind Sie, der Aniragsteller, ausschlieflich in Deutschland steueransdssig und/oder steuerpflichtig? B |
Sind Sie. der wirtschattlich Berechtgte, at leBlich in D In welchem Staat auBerhalb von Deutschland besteht die Steuerpflicht/Steueransassigkeit?
A[ﬁ] ga b@ n In welchem Staat auBerhalb von Deutschland bestent die Steuerp!

Wie ist Ihre dortige Steuernummer?
Wie ist Ihre dortige Steuernummer?

Sind Sie in weiteren Staaten steueransassig und/oder steuerpflichtig? o (=
a@ht@n o Sind Sie in weiteren Staaten steueransassig und/cder steuerpflichtig Sind Sie in weiteren Staaten steueransissig bzw. steuerpflichtig, teilen Sie uns bitte den jeweiligen Staat und Ihre jeweilige dortige

Sind Sie In welteren Staaten steueransassig bzw_steuerpfiichtig, teile Steuernummer mit. Nutzen Sie hierfur bitte die "Sonstigen Vereinbarungen
Steuemummer mit. Nutzen Sie hierfur bitte die "Sonstigen Vereinbaru Politisch exponierte Personen

_lJa || Nein

Ich, der Antragsteller (neuer Versicherungsnehmer) bin oder ggf. ein abweichender wirtschafilich Berechtigter oder ein
Bezugsberechtigter ist eine politisch exponierte Person

Angaben iiber die Herkunft der eingesetzten Vermogenswerte

(Zu beantworten, wenn die laufenden Beitrage 12.000,00 EUR pro Jahr bzw. der Einmalbeitrag 100.000 ,00 EUR ubersteigt oder wenn
der Antragsteller (Versicherungsnehmer) oder ggf. ein abweichender wirtschatftlich Berechtigter oder ein Bezugsberechtigter eine
politisch exponierte Person ist)

Bitte machen Sie nahere Angaben Uber die Herkunft der Vermdgenswerte, die fir den Verirag eingesetzt werden und fiigen Sie
geeignete Belege als Nachweis bei

__| Laufendes Einkommen | Erspamisse __| Ablaufende Lebens-/Rentenversicherung

__| Erbschaft __| Immobilienverkauf __| Betriebsvermogen
= Sonstige belegbare Herkunft
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Platz 6 NURNBERGER
Gesundheitsangaben.

Checken Sie die Gesundheitsangaben:

e Sind alle Kreuze gesetzt?
e Bitte an zusatzliche, detailliertere Angaben zu mit ,,Ja“ beantworteten Fragen denken.
* Beiblatter/Zusatzerklarungen bitte nicht vergessen.

e Scoring-Angaben dirfen NICHT handisch geandert werden.
(Berufsgruppenabweichung)

e Streichungen, unklare Markierungen bitte vermeiden.

e Bitte den Unterschied ,Routineuntersuchung” und , Routineuntersuchung ohne Befund”
beachten. Ohne weitere Angaben (z. B. ,,ohne Befund”, ,,mit Befund” und ,, Diagnose” etc.)
zu einer Routineuntersuchung mussen wir nachfragen.

e Sind GroRe und Gewicht angegeben?
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Platz 6

Gesundheitsangaben.

Bitte
auf eine
Vollsténdigkeit, Leserlichkeit
und Korrektheit
der
Angaben
achten.

06.06.2019

Angaben zum Gesundheitszustand
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein.

In Klammem sind einige Beispiele genannt, um lhnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtemn. Es handelt sich nicht
um eine vollstand’ ==~ e ——— tne e u . ~ e ail e

{evtl. durchgefuhr

1. Bestehen o¢

a) des Herz
Rivythmu

by der Lung

NURNBERGER

VERSICHERUNG

&)

c) der Speiserdhre, des Magens, Darms, der Leber, Bauchspeicheldriise, Galle, Milz (z. B. Magengeschwur,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Hepatitis, erhohte Leberwerte)?

d) der Nieren, Hamwege, Ges
Blut- oder Eiweilausscheidu

€) des Stoffwechsels, Blutes,
Anamie, Gerinnungsstorung

f) des Gehirns, Nervensysten
Parkinson)?

g) der Knochen, Gelenke, Mu
Bewegungseinschrankung, (

h) der Augen (z. B. Linsentrubi
Sehnerventziindung) bzw.

i) Fehlsichtigkeit (ber & Diop

j) der Ohren (z. B. Horminderu

k) der Haut oder Allergien (z. B. Abszess, Ekzem, Neurodemitis, Schuppenflechte, Hausstaub-, Pollen-, Tierhaar-,

Nahrungsmitiel- oder berufsbedingte Allergie)? I i
I} gutartige Tumorerkrankungen (z. B. Zyste, Adenom)? 4 4
m) Infektionskrankheiten, Geschlechtserkrankungen, Autoimmunkrankheiten (z. B. Malaria, Lupus

erythematodes, Sklerodermie, Tuberkulose, Borreliose)? o N
n) der Psyche (z. B. Depression, Angststdrung, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, chronisches Midigkeitssyndrom,

psychosomatische Storung), Suchterkrankung (z. B. Einnahme von Drogen, Folgen von Alkcholgenuss)? I s
o) Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (M. d. E),

Wehrdienstbeschadigung (WDB), Pflegestufe, ein Grad der Behinderung (G. d. B.) oder wurde ein ul [

entsprechender Anfrag gestelit?
Falls ja, machen Sie bitte nghere Angaben hierzu und reichen Sie uns den entsprechenden Bescheid mit Angabe
der Diagnose/n ein.

2. Bestehen oder bestanden bosartige Tumorerkrankungen (z. B. Krebs), erfolgte ein SelbsttGtungsversuch oder 5

3

wurde bei Ihnen eine HIV-Infektion festgestellt (positiver Aidstest)?

Sind Sie in den letzten 5 Jahren durch Arzte oder andere {z. B. Heil iker, IP:
untersucht, beraten oder behandelt worden? H
‘Von welchen (Anschrift und Fachrichtung)?
Name Titel Angaben zum Arzt
Mame, Anschrift und Fachrichtung des Arztes, der am besten dber Ihre Gesundheitsverhaltnisse unterrichtet ist:
Vomame _|Mannlich __ Weiblich
MName Titel
Stralie Haus-Nr.
; Vomame __| Ménnlich _|Weiblich
Land Postieitzahi
ort Stralie Haug-Nr.
‘Wurden in den letzten 12 Monaten Arzneimittel (z. B. Blutdruckmittel, Asthmaspray, entziindungst Land Postiitzahl
Fach i , SChili e ) verorgnet bzw. eingenommen?
Wan Welche? Wann? Weshalb? ort
Fachrichtung:
4_Erfolgten in den letzten 5 Jahren Operationen, Krankenhaus- bzw. Kuraufenthalte oder | Zusitzliche Angaben
Verletzungen oder Vergiftungen erlitten? Frage Krankheiten, Art der Behandlung (z. B Beginn/Ende von Name und Anschrift der
Nikotinkonsum Nr_ Beschwerden, Ursache der  Operation, Bestrahlung), Krankheit, Behandlung, Arzte, Krankenhauser,

Operations - Service-Level-Agreements Leben-Antrag 2019

Haben Sie in den letzten 12 Mcnaten (elekirische) Zigaretten, (elekirische) Zigarren, (elektr

sfenthalt,

Erwerbsminderung usw. Kl
Arbeitsunfahigkeit usw.

bestehen Folgen?

I
Gesundheitsdmiter u. A:

(elekirische) Pfeifen gencssen bzw. Nikotin in anderer Form (z. B. Kautabak, Schnupftabak

Menge, aktiv zu sich genommen?
Kérpermabe

Karpergrolie cm
Beiblitter

Gewicht kg

Bitte machen Sie nihere Angaben, falls eine der Fragen mit ja beantwortet wurde (z. B. Art, Schwere, Dauer, Art

und Umfang der Behandl

behandelnden Arztes).

Haben Sie zu diesem Zweck Beiblatter beigefligt?

Folgen, ggf. Arbei

fihigkeits-Zeiten, Name und Anschrift des

Anzahl o |5
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Platz 5 NURNBERGER
Schweigepflichtentbindungserklarung.

Bitte ,verschweigen” Sie nichts.
Setzen Sie nur da ein Kreuzchen, wo es auch Sinn macht,
und vermeiden Sie bitte Folgendes:

Keine Kreuze setzen

Falsche Kreuze setzen

»,Ja“ und ,Nein“ bei einer Frage gleichzeitig ankreuzen

Handische Streichungen
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Platz 5

@ NURNBERGER

VERSICHERUNG

Schweigepflichtentbindungserklarung.

Bitte
auf eine

Vollsténdigkeit, Leserlichkeit

und Korrektheit
der
Angaben
achten.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsveriragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesstzes sowie anderer Datenschutzvorschriften

enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch

ersicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den Verirag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigt die jeweils

vertragsfiihrende Gesellschaft, die NURNBERGER Lebensversicherung AG - nachfolgend NURMNBERGER genannt -, daher |hre

datenschutzrechtliche(n) Einwiligung(en). Dariiber hinaus benétigt die NURNBERGER Ihre Schweigepfiichtentbindungen, um Ihre

Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, etheben zu dirfen. Als Untermehmen der Lebensversicherung

bendtigt die NORMBERGER Ihre Schweigepflichtentbindung femer, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203

Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit ihnen besieht, an andere Stellen, z. B. lhren

betreuenden Vermrtﬁer unsere |T- Dmns(lerster und Ruckversicherer, weﬁerieften zu dirfen.

B:ﬁﬁ;ﬂﬁ::;s 1. Erhebung, Spemherung UI'IIIII Nutzung der 1|fl:II'I Ihnen MItQE‘tEIItEII GESI.II'I{II'IEItSdﬂteI'I durch die NURNBERGER
wird der Abschli Ich willige ein, dass die NURMBERGER die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
Die Erkldrunge speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprufung sowie zur Begrundung, Durchfihrung oder Beendigung dieses

- durch die NU Versicherungsvertrages erforderlich ist.

- imZusamme 3 ahfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
- beiderWeit 5 4 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

I-:Jiewls:lk::i:fr:g\éer Fir die Beurieilunn der 7 vercichamden Riciken kann sa natwendin esin Infarmatinnen van Stellen ah>ufranen die Gher lhre

Einwilligung nic. Gesundheitsdate: —°”—J e IBERGER die
- Ich willige ein, dass die NUORNBERGER - soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die Lelslungsfallprufung b - =
A"gal,"’e“ Ub.ef Ihr erforderlich |s't meine Gesundhen:sdaten bel Arzten, Pl gep sowie bei Bedi ten von K | hﬁb&l‘l °d‘?r die sich
aus eingereichter tigen Krank tzlichen Kr oder sonstigen
Angehﬁrigen eine Beruf: hafts und B den erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.
. . 2 Ich befrae die genannten I'-‘ersonen und Mitarbeiter der ten Einri von ihrer Schwelgepﬂlcht soweit I .
Sie konnen dlese meine zuldssigerweise gesp dh d aus L Ber: h sowie Edﬂzert andem. Bitte

entecheiden Sie ¢ Versicherungsantrigen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu 10 Jahren vor Antragstellung an die
HURNBERGER iibermittelt werden.
Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine
Gesundheitsdaten durch die NURNBERGER an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die
NURNBERGER titigen Personen von ihrer Schwemepﬂlcht

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den h Absid unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die
Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewi . dass ich wi prechen und die erforderlichen
Unterlagen selbst beibringen kann.

Mdéglichkeit 1I:

| leh wiinsche, dass mich die MORNBERGER in jedem Einzelfall informiert, von welchen P oder Einri Zu

welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Ver dung meiner Gi dheitsdaten durch die NORNBERGER einwillige, die genannten
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung
meiner Gesundheitsdaten an die NURMBERGER einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren

kann.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine A ben bei Antr: beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum
von 5 Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Venragsschluss fur dle NURNBERGER I(onl(re'le Anhaltspunkte
dafllr, dass bel der Amragsmellung vorsitzlich unrichtige oder it wurden und damit die

a wurde, gelten die Erkldrungen bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss.
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Platz 4 NURNBERGER
Handische Streichungen.

Bitte ,,streichen” vermeiden:
Handische Streichungen — vor allem in Schweigepflichtentbindungs- und

Datenschutzerklarung — fihren zwangslaufig zu einer Nachbearbeitung
und verzogern unnotig die Policierung.
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Platz 3 NURNBERGER
Unterschriften.

Bitte keine Unterschriften vergessen:

* Achten Sie bitte auf vollstandig unterschriebene
Antragsunterlagen und Verbraucherinformationen.

* Ein,i.V.“ ,i. A“ oder ,ppa.” ist nicht zulassig.

* Denken Sie auch an lhre notwendigen
Vermittlerunterschriften.
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Platz 3
Unterschriften.

Bitte achten
Sie auf
alle Unterschriften .

Auch auf lhre.

Wichtig: Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift glltig!

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

&)

lhre Unterschrift (Vor - und Zuname)
Ort Datum

Unterschrift des Antragstellers |

Verbraucherinformationen

Bevor Sie den Erhalt der Verbraucherinformationen bestitigen, lesen Sie bitte die "Information zur Antragstellung” auf den
Folgeseiten. Die Verbraucherinformationen habe ich in der gewiinschten Form (z. B. Papier oder dauerhafter Datentriger wie
E-Mail, USB-Stick) vollstindig erhalten und bin mit der Aushidndigung in dieser Form einverstanden.

Oort Datum
Unterschrift des Antragstellers |
Bestatigung

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt. Ich bescheinige ferner, dass nach Prufung der Angaben die
Unterschriften im Antrag eigenhandig geleistet wurden und versichere, dass mir keine den schriftlichen
Antragserklarungen widersprechenden Umstinde bekannt sind. Insbesondere erklire ich hiermit, dass alle Angaben des
Antragstellers/der versicherten Person(en) zu seinen/ihren gesundheitlichen Verhdltnissen wertungsfrei in den Antrag
aufgenommen wurden. Um die Anforderungen der 4. Geldwascherichtlinie zu erfillen habe ich ein Abbild/Kopie des
Ausweisdokuments gefertigt und elektronisch/in Papierform dem Antrag beigefugt. Fir SBU- und IBU-Vertrage ist dies
nicht erforderlich. Weitere Dokumente sind in elektronischer Form nicht beigefugt.

Ort Datum

Unterschrift des Vermittlers |
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Platz 2
GwG-Ildentifizierung.

Bitte an eine vollstindige GwG-Ildentifizierung denken:

Fehlende, unlesbare, unvollstandige und abgelaufene Ausweise flihren
zwangslaufig zu Ruckfragen.

Die Losung:

Mit unserer brandneuen NURNBERGER ID-Scan-App sind Sie hier
auf der sicheren Seite.

Alles Weitere finden Sie unter http://www.fairantworten.info/service.

(sobald auf fairantworten.info vertreten inkl. Webinar-Podcast zur ID-Scan-App)
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Platz 2 NURNBERGER
GwG-Identifizierung.

Identifizierung des Versicherungsnehmers nach dem Geldwéschegesetz
ldentiﬁzierung i Privatgeschéﬂ‘:

= Pflichtangaben

Ausweisdokument __| Deutscher Personalausweis __| Deutscher Reisepass
| Ausweisdokument (Ausland)

Bitte Ausweisnummer

Ausstellende Behorde

achten Sie auf
die Vollst&ndigkeit.

Ausweis glltig bis

Ausweis ausgestellt am

Vermittlerbestatigung Uber ldentitatsnachweis per App

Der Vermittler bestatigt, dass die Ausweiskopie per App versendet wurde.

_lJa __INein
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Platz 1 NURNBERGER
Die , Stolperfallen®.

Bitte bremsen Sie sich und uns nicht aus:

* Viele unnotige Seiten (50 Angebotsseiten + Antrag) verursachen zwar
nicht immer Rickfragen, machen die Bearbeitung aber langsamer.

* Durcheinandergewdlrfelte Antragsseiten muissen bei uns erst einmal
sortiert werden und auch das kostet Zeit.

* Doppelt oder dreifach eingereichte Antrage sind fir uns kein Problem;
aber eine doppelte oder dreifache Policierung irritiert Ihre Kunden.

e Oft konnten wir Rickfragen auf dem kurzen Dienstweg klaren. Daflr
bendtigen wir jedoch Ihre Kontaktdaten im Antrag.
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Noch 2 Tipps am Rande NURNBERGER
Tipp 1.

Nutzen Sie doch einfach unseren ,ElektrA“-Antrag:

* Sie ersparen sich unnotige Nachbearbeitungen und die vorangegangenen
Hinweise kdnnen Sie getrost ignorieren.

e Medizinische Risikoprifung, verbindliche Annahmeentscheidung und
elektronisches Versenden des Antrags direkt am Point of Sale!
Unser ,ElektrA” ist ab sofort Gbrigens auch bei fihrenden
Vergleichsprogrammen erhaltlich.

* Policierung aller ,ElektrA“-Antrage innerhalb von 48 Stunden*:
Elektronische Antrage, die policierungsfahig sind, werden sofort verarbeitet.
Innerhalb von 48 Stunden wird die Police erstellt (ElektrA-Prozess). Dies ist
unser Versprechen an Sie!

* Sprechen Sie lhren VTL Personen auch zu unserem , ElektrA“~-Bonus an.
Das konnte interessant fur Sie sein ...

*Dieser Service gilt nur innerhalb der Blrozeiten von Montag bis Freitag. Feiertage sind ausgenommen.
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Noch 2 Tipps am Rande NURNBERGER
Tipp 2.

Nutzen Sie doch ganz einfach unser leistungsstarkes ,,Backoffice”:

Angebots- und Bestandsservice

Kompetente Ansprechpartner
Gute Erreichbarkeit

Und noch Vieles mehr ...

Unser Dienstleistungscenter Leben/Kranken packt mit an.

Dienstleistungcenter Leben/Kranken

Q NURNBERGER s
VERSICHERUNG

Servicezeiten:

Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr

Telefon: 0911 531-1133
Fax: 0911 531-811133
E-Mail: DLCLeben+Kranken(@nuernberger.de
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Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung. NURNBERGER
Gemeinsam packen wir es.
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