SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G. SIGNAL IDUNA Gl)

Schnell-Check-Risikovorabanfrage

Anfragen sind zu senden an rivo-worklife@signal-iduna.de

[] Berufsunfahigkeit ~ [_] Grundfahigkeit

Vermittlerdaten

Vorname Name

Vermittlernummer

Telefon

Mail

Erforderliche Kundendaten

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geschlecht (m/w/d)

Beruf

Stellung im Beruf [_]Angestellt [[selbststandig [ |Beamter

DKind/SchUIer/Student |:|nicht berufstatig

gewunschte BU/GF-Rente

letztes Bruttoeinkommen

Vorversicherung

Zu prifende Risiken

|:| Beruf |:| Ausland

|:| Freizeit / Sport |:| Diagnose

Angaben zum Risiko

Hinweis: Es erfolgt nur eine Risikopriifung auf das abgefragte/angekreuzte Risiko. Der Schnell-Check ersetzt keine
vollstandige Risikoprifung!

Entsprechende Fragebdgen (siehe am Ende des Vordrucks) sind beizufligen sowie alle vorliegenden Befunde!



SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G.

Fragebdgen

-allergische Erkrankung und Asthma
-Diabetes mellitus(Zuckerkrankheit)
-Epilepsie

-Herz-/Kreislauf-und Blutdruckanomalien
-Rheumatismus
-Schilddriisenerkrankungen
-Untergewicht
-Wirbelsaulenerkrankungen
-Kopfschmerzen
-Gelenkerkrankungen
-Hauterkrankungen

-Unfall

-Beruf
-Vorversicherung
-Ausland
-Bundeswehr

-Tauchsport
-Bergsport
-Privat-/Sportflugrisiko
-Reitsport
-Automobilsport
-Motorradsport
-Kampfsport

Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer

Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer

Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer
Fo.Nummer

22108xx
22109xx
22110xx
22111xx
22112xx
22113xx
22115xx
22116xx
22117xx
22163xx
22164xx

22114xx
22118xx
22400xx
22119xx
22125xx

22120xx
22121xx
22122xx
22176xx
22123xx
22124xx
22162xx
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