Der Vorsorge-Check TIKD-BANKriyn+ (a2 1 3p leT s

per Fax an: 0231-58444-151 oder per Post an Ihre KD-BANK!

Name / Vorname: Kundennummer:

PLZ / Ort: Geburtsdatum:

Wie haben Sie lhre gesetzliche Rente erganzt?

Monatliche Altersrente: O PrivatRente €

oot U Betriebliche Rente €

gegen die Rentenlicke [ RiesterRente €
Gesetzliche Rente: Zieleinkiinfte p.M. €

Wie haben Sie Ihr Einkommen bei Berufsunfahigkeit/Unfall abgesichert? \
Gesellschaft:

Jahresbeitrag:

Be’:fsu""'?hég*‘e“‘ - Deckung: [JRente O Kapital
SR R NASI Ll Beitragsbefreiung O Beitragsriickerstattung
Ablauf: O nicht/ z.T. vorgesorgt /

Wie schlieBen Sie die Liicken der Gesetzlichen Krankenversicherung?
Gesellschaft:

Monatsbeitrag:

“:ﬂfk”]?‘h”e%fb‘ T = Deckung: 0 Ambulant [ Stationar O Zahn

\/ 'u L

s O Sehhilfen O Heilpraktiker O Ausland
Ablauf: O nicht/ z.T. vorgesorgt

Wo haben Sie Ihre Privathaftpflichtversicherung? \
Gesellschaft:

Jahresbeitrag:
Deckung: Mio. €

O Schliusselverlust OO0 Eigenschutz Plus
Ablauf: O nicht/ z.T. vorgesorgt

Bgsse rer Sufhulz'__-ft:
einem teuren

AN

Wie haben Sie lhren Hausrat abgesichert?
Gesellschaft:

Jahresbeitrag:

Dam‘\tgie_ﬂnanzieﬂ - Deckung: O Grunddeckung i::z;é:\:v::;?}dsf:::?lHaEe| OGlas
nicht eifbrechen O Elementar O Fahrrad O Uberspannung
. Versicherungssumme: € Wohnflache m
Ablauf: O nicht/ z.T. vorgesorgt

N

Wer Gbernimmt im Rechtsstreit die notwendigen Kosten?
Gesellschaft:

- Jahresbeitrag: Selbstbeteiligung: €
Recht bekommen Deckung: [ Privat ] Beruf OVerkehr [ Wohnen
Ablauf: O nicht/ z.T. vorgesorgt /




