Arminia Vorsorgemanagement GmbH

Niederlassung Detmold

| ARMINIA

Vorsorgemanagement

Vermittler:
Klaus Juling GmbH
Forsterstrasse 1

Klingenbergstralie 4

48429 Rheine
32758 Detmold
Vs-Nr.
2003
Vermittlernummer
ARMOOAA000
Agt.Nummer:
691186
Versicherungsnehmer:
Anrede Name Vorname Berechtigung
Herr Sonstige
Strasse Ort Land PLZ
DE
Telefonnummer Email

Wir bitten Sie folgende Deckungsaufgabe fiir eine Unfallversicherung zu beantragen:

Versicherte Personen:

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Sind Sie gesund?
Versicherte w Ja
Person 1 Bezuasberechtiater bei Unfalltod Name Vorname

gesetzliche Regelung

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Sind Sie gesund?
Versicherte w Ja
Person 2 Bezuasberechtiater bei Unfalltod Name Vorname

gesetzliche Regelung

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Sind Sie gesund?
Versicherte w Ja
Person 3 Bezugsberechtigter bei Unfalltod Name Vorname

gesetzliche Regelung

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Sind Sie gesund?
Versicherte w Ja
Person 4 Bezuasberechtiater bei Unfalltod Name Vorname

gesetzliche Regelung

Pramie

Deckungsumfang: Standard-Deckung
Versicherunassumme Zusatzleistuna
Versicherte Tod Invaliditat Progression UKH-Tagegeld Unfallrente Pramie
Person 1 ohne
Versicherte Tod Invaliditat Progression UKH-Tagegeld Unfallrente Pramie
Person 2 ohne
Versicherte Tod Invaliditat Progression UKH-Tagegeld Unfallrente Préamie
Person 3 ohne
Versicherte | Tod Invaliditat Progression UKH-Tagegeld Unfallrente Pramie
Person 4 ohne
Beginn Ablauf Zahlungsweise:
06.02.2003 06.02.2004 Jahrlich
|| Berechnen

Jahresendpramie

Versicherungsteuer

Jahresendpramie inkl. Versicherungsteuer




Einzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich

besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,

Kontoinhaber (Vorname, Nachname)

Kto.-Nr.

BLZ

Bank

Vorversicherung:

Bestehen oder bestanden zu den beantragten Versicherungsarten Vertrage bei uns und/oder anderen
Versicherungsgesellschaften, oder wurden Auftrage bei einer anderen Gesellschaft gestellt?

Name:

Vertragsnummer:

Status:

keine Vorversicherung

Vorschaden:

Sind zu der beantragten Versicherunsgart in den letzen 5 Jahren Schaden angefallen?

Anzahl:

0

Betrag

Herausgeber

Arminia

Produkt

UNF

Status

Datum

1 20021119

Kommentar

BBV

|| Ubertragen
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