
ANFRAGE  BERUFSUNFÄHIGKEITSVERSICHERUNG 

(ODER ÄHNLICHES) 

 
Vorname und Name:     ………………………………………… 

Auswahl: Fahrer mit/ohne Lizenz   ………………………………………… 

Motorsportart(en):     ………………………………………… 

Geburtsdatum:     ………………………………………… 

Beruf/Tätigkeit (handwerklich/körperlich):   …………………………………………

  

 

Gewünschte Berufsunfähigkeitsrente (Euro): ………………………………………… 

Gewünschte Grundfähigkeitenrente (Euro):  ………………………………………… 

Gewünschte Rente bei schwerer Erkrankung (Euro): …..…………………………………… 

Gewünschte Versicherungseinmalzahlung: (Euro): ………………………………………… 

 

Beginn:       ………………………………………… 

Endalter der Leistung     ………………………………………… 

Endalter der Versicherung:    ………………………………………… 

 

weitere Informationen: 

 

 

 

Telefon:  ………………………………………… 

Email:  ………………………………………… 


