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Insurance

Versichert in Bosch-Qualitat

Anfrage zur Risikolebens- und
Berufsunfahigkeitsversicherung

Diesen Antwort-Coupon bitte ausfiillen und per E-Mail an my.insurance@de.bosch.com

) BOSCH

Robert Bosch

Risk and Insurance
Management GmbH
Postfach 16 33

per Fax an +49 (0)711 811 511 44088 oder per Post zuriick senden.

Alternativ zur Angebotsanforderung iiber dieses Formular haben Sie auch die Méglichkeit iiber
unsere Online-Rechner sich selbst ein Angebot zu berechnen! (Aktionscode: Mylnsurance)

zur Existenzsicherung

Angaben zum Versicherungsnehmer

| Name

| Vorname

Geburtsdatum Tag Monat Jahr

Geschlecht

I:l mannlich

I:l weiblich
Familienstand
I:l ledig l:’ verheiratet I:l Lebenspartner

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

E-Mail

versichert werden soll

|:| ich selbst I:l eine andere Person (Versicherte Person)

| Telefon, tagsiiber

Angaben zur versicherten Person

Name

Vorname

Geburtsdatum Tag Monat Jahr

StraBe/Hausnr.

Telefon, tagstber

E-Mail

Familienstand

I:l ledig l:’ verheiratet I:l Lebenspartner

Anzahl der Kinder

| PLZ/Ort

Angaben zur Berufsausbildung der versicherten Person

|:| akademischer Titel

Bezeichnung

|:| technische Ausbildung
|:| Meister

(ingenieursahnlich)

Hausfrau/-mann

ungelernt

0 Cd

39006 Magdeburg

kaufmannische Ausbildung

technische Ausbildung inklusive
weiterer FortbildungsmaBnahmen

| Bruttojahresgehalt

| Nettojahresgehalt

Angaben zur beruflichen Stellung

Aktueller Arbeitgeber
I:l Andere

I:l Bosch
berufliche Tatigkeit I:l arbeitslos
nicht erwerbstatig I:l Ruhestand

ungelernt

I:l Elternzeit
I:l Hausfrau/-mann

berufliche Ausbildung

I:l im letzten Drittel

HpEnnn

Studium I:l im letzten Drittel I:l Masterstudium

| Ausgeiibter Beruf

Zu wieviel Prozent sind Sie im Biro tatig?

%

%

Zu wieviel Prozent sind Sie korperlich tatig oder tatigen regelmaBige Dienstreisen?

Arbeiten Sie in einem der folgenden Berufsbilder

[]
]

]
[]

Jurist

|:| Arzt
Kaufmannischer Beruf/Angestellter
Ingenieur |:|

Ich arbeite in keinem dieser Berufsbilder

an Produkten oder der Fertigung.

Ich treffe kaufmannische Entscheidungen
(reine Burotatigkeit)

Ich arbeite als Entwicklungsingenieur mit Tests

Art Ihrer Arbeitszeit

teilzeit
beschaftigt

vollzeit
beschaftigt

geringflgig
beschaftigt

[]

Saison-
arbeiter
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https://produktrechner.bosch-my-insurance.de/Vorsorge;jsessionid=DA1CA04EE5BE3F6A613379A2BF294A25.prod
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Insurance

Versichert in Bosch-Qualitat

Angaben zur Ermittlung lhrer Versorgungsliicken

Sind Sie Bosch-Mitarbeiter/in der Bosch-Gruppe Deutschland?

I:I Ja I:I Nein

Wie hoch ist Ihr Anspruch im Todesfall
aus dem Bosch Vorsorge Plan?

Euro
Hoéhe der monatlichen Witwenrente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung?
Euro
Hoéhe der monatlichen Erwerbsminderungsrente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung? £
uro

Haben Sie eine private Lebensversicherung?

LI
in Hohe von Euro

Bei Versicherer

I:l Nein

Haben Sie eine private Erwerbsunféahigkeitsversicherung?

Ja, I:l Nein
in Hohe von Euro

D Angebot zur Risikolebensversicherung

Hohe der Absicherung im Todesfall

gewlinschtes Endalter

Haben Sie in den letzten 12 Monaten geraucht
(auch elekt. Verdampfer, Wasserpfeifen)
I:l Nein

|:|Ja

Angebot mit vereinfachter Gesundheitsprifung

]

Ja, Ich wiinsche ein Angebot mit vereinfachter Gesundheitsprifung zur
Absicherung einer Immobilienfinanzierung (Nur bis zum 45. Lebensjahr
mit max. 400.000 € Todesfallsumme. Der Darlehensvertrag muss inner-
halb der letzten 6 Monate geschlossen worden sein.)

Datum des Darlehens- Jahr

abschlusses

Tag Monat |

Ja, Ich wiinsche ein Angebot mit reduzierter Gesundheitsprifung fir Junge
Eltern (Nur bis zum 40. Lebensjahr mit max. 75.000 € Todesfallsumme.
Sie mussen innerhalb der letzten 6 Monate Eltern geworden sein.)

[]

Angebotswunsch

Versicherungsbeginn | Tag Monat

Jahr
]

Zahlungsweise

I:l Jahrlich l:’ Vierteljahrlich
I:l Halbjahrlich l:’ Monatlich

D Angebot zur Berufsunfihigkeitsversicherung

Hohe der monatlichen Rente

gewlinschtes Endalter

Angebot mit vereinfachter Gesundheitsprifung (nur fir Bosch-Mitarbeiter)

[]

Ja, ich wiinsche ein Angebot mit vereinfachter Gesundheitsprifung
(sinnvoll bei schweren/ chronischen Vorerkrankungen)

Garantierte BU-Rentensteigerung im Leistungsfall gewiinscht (kostenpflichtig):

Ja, 1% garantierte jahrliche Rentensteigerung

Ja, 2% garantierte jahrliche Rentensteigerung

Ja, 3% garantierte jahrliche Rentensteigerung

Nein nicht gewiinscht (Die durchschnittliche nicht garantierte
Rentensteigerung lag zuletzt bei ca. 2%)

RN

Haben Sie eine private Berufsunfahigkeitsversicherung? Geburtsdatum Tag Monat Jahr
. des Kindes
s, [] ™ | | [ 1|
in Héhe von Euro
Anmerkungen

Ich interessiere mich fir Neuerungen und Angebote und
mochte deshalb den Newsletter von Bosch My Insurance erhalten.

[]

Alle Eintrage l6schen

- Blatt 2 -




	005_Check_Box: Off
	013_Check_Box: Off
	014_Check_Box: Off
	001_Text: 
	002_Text: 
	003_Datum: 
	015_Text: 
	016_Text: 
	017_Datum: 
	009_Text: 
	010_Text: 
	011_Text: 
	012_Text: 
	018_Text: 
	019_Text: 
	020_Text: 
	006_Check_Box: Off
	007_Check_Box: Off
	022_Check_Box: Off
	023_Check_Box: Off
	008_Check_Box: Off
	024_Check_Box: Off
	021_Text: 
	025_Text: 
	004_Check_Box: Off
	027_Text: 
	026_Check_Box: Off
	030_Check_Box: Off
	029_Check_Box: Off
	028_Check_Box: Off
	032_Check_Box: Off
	031_Check_Box: Off
	033_Check_Box: Off
	034_Text: 
	037_Check_Box: Off
	038_Check_Box: Off
	039_Check_Box: Off
	040_Check_Box: Off
	036_Check_Box: Off
	041_Check_Box: Off
	042_Check_Box: Off
	043_Check_Box: Off
	044_Check_Box: Off
	045_Check_Box: Off
	046_Check_Box: Off
	047_Check_Box: Off
	048_Check_Box: Off
	035_Text: 
	050_Text: 
	051_Text: 
	052_Text: 
	049_Check_Box: Off
	053_Check_Box: Off
	054_Check_Box: Off
	055_Check_Box: Off
	056_Check_Box: Off
	057_Check_Box: Off
	058_Check_Box: Off
	059_Check_Box: Off
	060_Check_Box: Off
	061_Check_Box: Off
	062_Check_Box: Off
	063_Check_Box: Off
	066_Text: 
	067_Text: 
	068_Text: 
	072_Text: 
	069_Check_Box: Off
	071_Check_Box: Off
	070_Text: 
	073_Check_Box: Off
	074_Text: 
	075_Check_Box: Off
	076_Check_Box: Off
	077_Text: 
	078_Check_Box: Off
	080_Check_Box: Off
	081_Check_Box: Off
	082_Check_Box: Off
	083_Check_Box: Off
	084_Check_Box: Off
	088_Check_Box: Off
	089_Check_Box: Off
	087_Check_Box: Off
	090_Check_Box: Off
	085_Text: 
	086_Text: 
	091_Check_Box: Off
	064_Check_Box: Off
	065_Check_Box: Off
	093_Check_Box: Off
	094_Text: 
	095_Text: 
	096_Check_Box: Off
	097_Check_Box: Off
	098_Check_Box: Off
	079_Datum: 
	100_Check_Box: Off
	099_Datum: 
	101_Datum: 
	102_Anmerkungen: 
	103_Check_Box: Off
	Reset: 


