%Vj: universa
Fragebogen Beruf/Einkommen

LVF-520 02.21 Versicherungsnummer
An die
uniVersa . Versicherungsnehmer:
Lebensversicherung a.G.
Zuname | |
PW 4
90333 Niirnberg Vorname | |
versicherte Person:
Zuname | |
Vorname | |
zum Antrag vom | | 20| |

Fragen an die zu versichernde Person

|I| Fragen zu Ihrem beruflichen Werdegang

abgeschlossene Berufsaushildung als? | |

abgeschlossene Berufsfortbildung zu? | |

Derzeitiger Arbeitgeber/Dienstherr | |

(Name und Anschrift) | |

Welchen Beruf iiben Sie derzeit aus? | |

Seit wann? | |

In welcher Branche sind Sie tétig? | |

Welche Tatigkeiten fiihren Sie bei Ihrer | |

Berufsausiibung im Einzelnen aus? | |

(ausfiihrliche Tatigkeitsbeschreibung) | |

Anzahl der Ihnen unterstellten Personen? | |

Anzahl der fest angestellten Mitarbeiter

bei Selbststandigen/Freiberuflern? | |

O kérperliche Arbeiten? | | o

[ Bilrotéitigkeit an einem festen Arbeitsplatz? | | %

[ kiinstlerische Arbeiten? | | %

[ sonstige Arbeiten? | | o
welche: |
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@ Friihere berufliche Tatigkeiten
Ubten Sie friiher eine andere berufliche Titigkeit aus? [ nein [ ja

Wenn ja:

Welche? | |

Wann? | |

Wie lange? | |

Aus welchen Griinden haben Sie | |

die berufliche Tatigkeit gewechselt? | |

@ Berufliche Reisen

Reisen Sie beruflich ins auBereuropéische Ausland? [0 nein O ja, nach (Stadt und Land) | |

Haufigkeit? l |

Dauer des Aufenthalts? | |

Art der Unterbringung? | |

Wann zuletzt? | |

Welche Tétigkeiten iiben Sie dort aus? | |

@ Bruttoeinkiinfte aus selbststindiger/nichtselbststandiger Arbeit der letzten drei Jahre?

Die maximal mdgliche Gesamt-Berufsunféhigkeitsjahresrente errechnet sich aus der beantragten BU-Jahresrente inkl. aller bestehenden Vertrage und aller Ab-
sicherungen bei Wettbewerbern.

Bei einer Gesamt-Berufsunfahigkeitsjahresrente von iiber 24.000 EUR bitte das Bruttoeinkommen der letzten 3 Jahre hier angeben:

Jahr Jahr Jahr

l [ | |EUR | [ [EUR | [ |EUR
Bei einer Gesamt-Berufsunfahigkeitsjahresrente von iiber 30.000 EUR bitte Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre mittels Gehaltsabrechnung, Steuerbe-
scheid oder Jahreseinkommenshescheinigung des Arbeitgebers beifiigen!

Besoldungsgruppe bzw. Vergiitungsgruppe bei Beschéftigten im 6ffentlichen Dienst: | |

Es kann maximal eine jéhrliche Gesamt-Berufsunféhigkeitsabsicherung in Héhe von 60% des Bruttoarbeitseinkommens der letzten 12 Monate angeboten werden, soweit keine berufs-
spezifischen Risiken zu berticksichtigen sind, wobei Einkommensanteile iiber 50.000 EUR nur noch zu 35% abgesichert werden kdnnen.

Weitere Absicherungen bei Berufsunfihigkeit und/oder Invaliditit

Bestehen fiir Sie weitere Absicherungen bei Pflegebediirftigkeit, Berufs-, Erwerbs-, Dienstunfahigkeit oder sonstige alternative Invaliditdtsdeckungen zur Absicherung der Arbeitskraft?
Sofern die nachfolgend angegebene Absicherung keine Berufsunféhigkeitsrente (BU) ist, teilen Sie uns bitte mit, um welche Form der Absicherung es sich handelt.

a) Betriebliche Altersversorgung O nein [ ja, in Hohe von {—JEUR(jahrlicher Betrag) Art: BU, [ | |
b) Berufsstindisches Versorgungswerk [ nein [ ja, in Hohe von {—JEUR(ji‘ihrlicherBelrag) Art: BU, OJ | |

c) Private Versicherungsleistungen [ nein [ ja, in Hohe von ;JEUR(iéhrlicher Betrag) Art: BU, [J | |

GEMASS § 19 VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ SIND DIE VOM VERSICHERER IN TEXTFORM GESTELLTEN FRAGEN (HIERZU ZAHLEN U.A. NEBEN DEM
ALTER DIE BERUFLICHE SITUATION, DIE AUSUBUNG SPORTLICHER AKTIVITATEN, DIE MEDIZINISCHE VORGESCHICHTE UND DER AKTUELLE GESUNDHEITS-
ZUSTAND SOWIE AUCH DIE EINKOMMENSSITUATION, BESTEHENDE BZW. BEANTRAGTE VORVERSICHERUNGEN) NACH BESTEM WISSEN RICHTIG UND
VOLLSTANDIG ZU BEANTWORTEN UND DABEI AUCH VON MIR FUR UNWESENTLICH GEHALTENE UMSTANDE, NACH DENEN DORT GEFRAGT WIRD,
ANZUGEBEN. BEI SCHULDHAFTER VERLETZUNG DIESER PFLICHT KANN DER VERSICHERER VOM VERTRAG ZURUCKTRETEN, KUNDIGEN, DEN VERTRAG
RUCKWIRKEND ANPASSEN ODER IHN ANFECHTEN UND GEGEBENENFALLS DIE LEISTUNG VERWEIGERN. DIE VOLLSTANDIGE MITTEILUNG NACH § 19
VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ ENTNEHMEN SIE BITTE DEM ANTRAG.

l l |X |X

ort Datum (versicherte Person) (Versicherungsnehmer)
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