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Versicherungen & Finanzierungen




PKV/GKV Aufnahmebogen zum Check-Up
	Anrede:                  o Herr        o Frau

	Titel:



	Name, Vorname: 

	Telefon:


	Geburtsdatum:                                  Alter:

	Handy:


	Anschrift:

	E-Mail: 


	Name, Vorname Ehepartner: 

	Geburtsdatum:                              Alter:


	Name, Vorname Kind 1 

	Geburtsdatum:                              Alter:


	Name, Vorname Kind 2

	Geburtsdatum:                              Alter:


	Name, Vorname Kind 3

	Geburtsdatum:                              Alter:



Beruf und Einkommensverhältnisse
	PKV/GKV ab wann: 

	Bruttoeinkommen jährlich:


	Ausgeübter Beruf:

	Davon Weihnachts-/Urlaubsgeld:


	Berufsstatus:

	Krankentagegeld Anspruch ab wann und wie hoch:


	Arbeitgeber:

	Steuerklasse / Kirchensteuerpflichtig:


	Arbeitgeber Anschrift:

	Zu versteuerndes Einkommen inkl. Ehegatte:


	Tätigkeit des Ehepartners:

	Bruttoeinkommen des Ehepartners:



Aktuelle Krankenversicherungssituation
	Bisherige Krankenversicherung/en inkl. evtl. Krankenzusatztarife:
Gesellschaft                                                  Tarife                                                  Beitrag/Zahlweise         
Letzter Rentenversicherungsbescheid ist beigefügt ?:      o Ja        o Nein ( WICHTIG - Bitte zeitnah nachreichen ! )



	Bisherige Krankenversicherung/en der Angehörigen:
Person                    Gesellschaft                                                  Tarife                                   Beitrag/Zahlweise         


	Bankverbindung in Deutschland:
IBAN:                                                                                   Konto-Nr.: 
BIC:                                                                                            BLZ: 
Name der Bank: 
Bankverbindung in der Schweiz:
IBAN:                                                                                  Konto-Nr.:
BIC:                                                                                           BLZ:
Name der Bank:




Zukünftige Absicherungwünsche
	PKV - Ambulante/Stationäre/Zahnärztliche Leistungen

	Selbstbeteiligung
	O ( 0-300 € )  ,  O ( 300-900 € )  ,  O ( 900-1.500 € )  ,  O ( 1.500-5000 € )

	Stationäre Leistungen

	o  1--Bettzimmer mit Chefarztbehandlung
	o  2--Bettzimmer mit Chefarztbehandlung
	o  Mehrbettzimmer mit Stationsarzt 

oder besser

	Dentale Leistungen

	o Zahnbehandlung: _________% 
	o Zahnersatz: ____________ %
	o Kieferorthopädie: __________ %

	Krankentagegeld

	o _____________ € ab dem ____________ Tag
	o _____________ € ab dem ____________ Tag

	Krankenhaustagegeld

	Höhe pro Tag: ________________ €      X     30     =     ____________​​__€ monatlich

	Pflegezusatz

	Tagessatz: ______________ €     X     30     =     _________​​__€ monatlich

	Kurtagegeld

	Tagegeld: ________________ €      X     30     =     ____________​​__€ monatlich


	Weitere Tarifwünsche

	o Heilpraktiker
	o Naturheilverfahren/Hufeland
	o Psychotherapie ambulant

	o Gezielte stationäre Behandlungen in der Schweiz
	o Sehhilfen mind: __________€/Jahr

	o Gezielte zahnärztliche Behandlungen in der Schweiz
	o Option auf spätere Krankenvollversicherung

	o Können Sie sich vorstellen später in die CH zu ziehen
	o Auslandsreisekrankenversicherung gewünscht !

	Beitragsentlastung

	o Entlastung bei Renteneintritt 
__________ % des KV Aufwandes
	o Festbetrag: __________ €/Monat
	o keine Beitragsentlastung im Alter

	Zur Steuersenkung wird eine spezielle steuerfreie Basis/Rürup - BAV gewünscht

	o bis 398 € mtl. 

                           _____________€
	o Klassische Variante 


	o Fondsgebundene Variante



	Rentengarantiezeiten              Garantierte Beiträge          Hinterbliebenenschutz      Verfügbares mtl. Gehalt

	 ___________ Jahre
	_____________ %
	o  wird gewünscht
	__________________€


	Eine Beratung soll zu folgenden Themen erfolgen

	□ Ermittlung der Versorgungslücke & Altersvorsorge
	□ Berufsunfähigkeitsversicherung

	□ Immobilien als Kapitalanlage
	□ Dread Disease 

	□ Baufinanzierung
	□ Bausparen

	□ Krankenversicherung & Pflegeversicherung
	□ Hausratversicherung & Glasversicherung

	□ Unfallversicherung
	□ Risikolebensversicherung

	□ KfZ-Versicherung
	□ Haftpflichtversicherung

	□ Rechtschutzversicherung
	□ Wohngebäudeversicherung

	□ folgende andere Versicherungen:

	□ Kunde wünscht Beratung nur zu den hier genannten Versicherungen/Anlagen/Finanzierungen


	Datenverarbeitung

	Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten unterliegt dem Datenschutz (vgl. §3,4 BDSG). Ich willige ein, dass Müller Finanzkonzepte GmbH die Daten in dem erforderlichen Umfang zu Zwecken der Auswertung und für die Beratung und Betreuung nutzen darf. 

Hinweis: Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben angegebenen Daten. Mir ist bekannt, dass fehlerhafte oder unvollständige Angaben den wirtschaftlichen Erfolg der Anlagen negativ beeinflussen können.


	Unterschriften

	Ort, Datum:


	Unterschrift Kunde:

	Unterschrift Vermittler:


Erstinformation gemäß § 11Abs. 1 VersVermV-E

1. Müller Finanzkonzepte GmbH, vertreten durch den Geschäftsführer und Geschäftsinhaber Müller Manfred, ist als Finanzmakler gem. § 93 HGB tätig.
2. Der Makler hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

3. Ein Versicherungsunternehmen hält keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 Prozent der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsmakler.

4. Beschwerdestellen - außergerichtliche Streitbeilegung 

• Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 22, 10006 Berlin

(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)

• Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung, Kronenstr. 13, 10117 Berlin

(weitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de) 

• Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin), Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn

(weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichwort: Ombudsleute])

Allgemeine Registerführungsstelle der Vermittler:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite Straße 29, 10178 Berlin, www.vermittlerregister.info, Telefon: 0180/500 585-0 (14 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz)

Der Makler Müller Finanzkonzepte GmbH, Herr Manfred Müller ist bei der Industrie- und Handelskammer Freiburg unter Registrierungsnummer: D-PO5W-LZ6JM-46 registriert.
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