Vorabbewertungsbogen

Zur Priifung lhrer bestehenden Kapitallebensversicherung, Rentenversicherung.

+++ BEWERTUNG NUR MIT VOLLSTANDIG AUSGEFULLTEM BOGEN MOGLICH
+++

1.Basisdaten des Vertrags

Name der Versicherungsgesellschaft:

Wie lautet die Versicherungsscheinnummer?:

Beginn: / / (Tag / Monat / Jahr)
Ablauf: / / (Tag / Monat / Jahr)
Art der Versicherung:

O Kapitallebensversicherung ] Rentenversicherung

Bei Rentenversicherung notwendige Daten:

Todesfallleistung zur Hauptfalligkeit des akt. Versicherungsjahres:

Geburtsdatum der versicherten Person: / /

Geschlecht der versicherten Person:

Cmanntich  Clweiblich

2. Beitragszahlung

Beitragszahlungsweise:

O monatlich [ vierteljahrlich C1 halbjanrlich I jahrlich [ beitragsfrei [ Einmalbeitrag
Aktuelle Beitragshdhe: EUR

Dynamik: % - anfanglicher Beitrag: DM /EUR

3.Riickkaufswert und Ablaufleistung

Berechnungsdatum: / /

Aktueller Rickkaufswert: - EUR




anfallende Kapitalertragsteuer inkl. Solidaritatszuschlag (sofern fallig) - EUR

prognostizierte Ablaufleistung inkl. Uberschiisse/ Kapitalabfindung bei Falligkeit --EUR
Garantierte Ablaufleistung bei Falligkeit: - EUR.

Gibt es einen Endbonus?: JA / NEIN

Ist die Versicherung beitragsfrei gestellt worden ? Wenn ja, seit wann?

Ist die Versicherung zu Sicherungszwecken abgetreten? Wenn ja, zu welchem Zweck, an wen, seit wann?

Sind Sie als Versicherungsnehmer auch gleichzeitig versicherte Person, oder lautet der Versicherungsschutz

auf eine andere Person oder mehrere Personen (z.B. als Partnerversicherung):

Warum méchten Sie die Versicherung auflésen?

Haben Sie vor, den Erlés und/ oder die frei werdenden Beitrage wieder an zu legen?

Wie wichtig ist Ihnen der Todesfallschutz?

Zu welchem Zweck hatten Sie die Lebensversicherung abgeschlossen?

Hinweis: Die Erstellung und die Abwicklung eines Kaufvertrages sind mit diesen Daten nicht méglich. Dazu benétigen wir eine
Informationsvollmacht des Kunden oder eine von der Versicherung bestétigte Informationsauskunft. Dieser Bogen dient nur
als Grundlage fiir eine unverbindliche Bewertung.

Sollten Sie die oben abgefragten Bewertungsdaten nicht zur Hand haben, so bitten wir Sie, uns eine Kopie des
Versicherungsscheines / der Police UND den aktuell letzten Nachtrag zuzusenden.

Bitte ausgefiillt zuriick senden an:
FAX: 01212 511 087264 oder als Emailanhang: axel@goerke-finanz.de

oder per Post an: Goerke-Finanz, Dr. Axel Gérke
Sophie-Brahe-Str. 11
30974 Wennigsen (Deister)

Mit dem Einsenden eines Vorabbewertungsbogens gehen Sie keinerlei Verpflichtung ein — insbesondere findet kein Verkauf
oder Abtretung lhrer Versicherung statt.

Die Bewertung und ein eventuell erfolgendes Kaufangebot fiir lhre Lebensversicherung stellt keine Beratung und/ oder
Vermittlung von Versicherungen und/ oder Kapitalanlagen dar.
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