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Ihr Erfassungsbogen

Zur Berechnung Ihrer Versorgungsansprliche

Personliche
Angaben e
Vorname
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum
Verheiratet? Ehegatte im OD?
[ ] Nein [ ] Ja, seit [ ] Nein [ ])a
Eintrittsdatum
in den OD
Beruf (bitte genau bezeichnen und beschreiben, z.B. statt Lehrer, bitte Gymnasiallehrer)
Besondere Risiken bei Polizei/Feuerwehr/Soldat (z.B. SEK bei Polizei, Soldat mit mandatieren Auslandseinsatz, fliegendes Personal)
Zusatzangaben hochster beruflicher Abschluss (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ] Studium (offentlich anerkannt) [] Ausbildung und Weiterbildung [] Ausbildung
Reisetatigkeit [ | nicht vorhanden [ | vorhanden zu % (der Tatigkeit)
Raucher [ ] Ja [ ] Nein
Status
Beamter auf Widerruf auf Probe auf Lebenszeit
des Kunden [ auf widerru [ Jau [ ]au zei
Angaben zur
Besoldung Besoldungsgruppe (z.B. A10) Besoldungsstufe Bundesland
Vollzeit | | Ja [ ] Nein, nurzu % [ ] Bundesbeamte [ ] Landesbeamte

Soldaten Einstufung [ ] Berufssoldat

[ ] Soldat auf Zeit, Verpflichtungszeit von bis

Angaben zur Welche Absicherung [ ] DAP (Dienstanfanger-Police) [ ] DU SmartFlex (Dienstanfanger-Police OHNE Altersvorsorge)
Absicherung wiinschen Sie?
[ ] Selbststandige DU [ ] Starter BU mit DU Klausel (nur fur Studenten auf Lehramt)

Ihre Angaben 0S-Personennummer

Betr. OE-Nummer

AbschlieBende
OE-Nummer

Bitte absenden an:

FINANCELIFE
Infohotline: 069 915099360 .
E-Mail: info@financelife.de oD
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	Vorname: 
	Straße: 
	Verheiratet: Off
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