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Seniorenlnvest

Immobilien als Kapitalanlage

1. Versicherungsnehmer: Vorname, Name:
Geburtsdatum:

Anschrift;

Versicherungsnehmer = versicherte Person: ja

O nein O

2. Vertragsdaten: Versicherungsgesellschaft: .............cccciiiiiii e,
VersiCherUNgSNUMMET: .ouieiiiieee st ie e ettt e e et e e e e e e s eeeeeennneeeees
Art der Versicherung:
O Kapitallebensversicherung O Riickdeckung O Riester O Fondspolice
O Rentenversicherung 0 sonstige bAV O Rirup O Hybrid
3. Félligkeiten:
Vertragsbeginn: — ........ccccooiiiiiiiii Vertragsende: e
4, Beitragszahlung:
akt. Zahlungsweise: 0112 O14 312 O1N O beitragsfrei O3 Einmalbeitrag
akt. Beitrag (brutto): ........ccoevveviiieeiinnnn, €
5. Riickkaufwert:
Riickkaufswertberechnung zum: ...........cccccoeiiiiiniiiieen e RKW Auszahlungsbetrag: € ...........cccoiiiiin

Bitte Rickkaufswert zum aktuellen oder nachsten 01. des Monats angeben.

6. Rechte Dritter: (wenn bekannt) [ Nein [ Ja

3 Abtretung 3 Verpfandung O unwiderrufl. Bezugsrecht

7. enthaltene Zusatzversicherungen (wenn bekannt):
O KEINE O BUZ (Rente) O BUZ (Beitragsbefreiung)
guzv 0OT1zv 3 Sonstige

8. Ablaufleistung: (wenn bekannt)

Voraussichtl. Auszahlung bei Vertragsende:

Ansprechpartner:

TelefonNUMMET: .....cocovvvviiiiiii e
[ T




