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Versicherungsberatung

Fragebogen fiir eine Risikoanalyse und einen Preis-Leistungs-Verqgleich

Stand 03/2022

Sehr geehrte Verbraucher:innen,

vielen Dank fur Ihre Anfrage an die Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz. Mit diesem Schreiben
Ubersenden wir lhnen unseren Fragebogen und eine Einwilligungserklarung.
Bitte fullen Sie beide Dateien aus.

Als Anlagen finden Sie die Widerrufsbelehrung und unsere Datenschutzhinweise. Bitte lesen Sie
sich diese in Ruhe durch.

Falls Sie eine schnellere Bearbeitung wiinschen, kdnnen Sie auf Ihr 14-tagiges Widerrufsrecht ver-
zichten. Sie finden auf der Einwilligungserklarung einen entsprechenden Passus.

Der Beratungsvertrag kommt zustande, sobald uns ihre ausgefillte Einwilligungserklarung erreicht.
Die Ricksendeadresse lautet:

E-Mail: versicherung@vz-rip.de
Fax: 06131/284825
Post: Verbraucherzentrale, Versicherungsberatung, Postfach 4107, 55031 Mainz.

Fullen Sie pro Person einen eigenen Fragebogen vollstdndig aus, um sicherzustellen, dass es
nicht zu fehlerhaften Angaben kommt.

Die Berechnung beruht auf dem Programm ,LV-win" des Softwarehauses ,Morgen und Morgen®,
das wir diesbezuglich in Lizenz benutzen.

Das Entgelt fur die Auswertung betragt 20,- €. WWenn Sie mehrere Varianten berechnen lassen méch-
ten, erhoht es sich fir jede weitere Berechnung um 10,- €. Sie erhalten darlber zusammen mit
unserer Auswertung eine gesonderte Abrechnung.

Bitte beachten Sie, dass lhre richtigen und vollstandigen Angaben Voraussetzung fiir ein zu-
treffendes Beratungs-/Auswertungsergebnis ist. Fiir Beratungsfehler, die auf nicht erkenn-
barer, liickenhafter oder fehlerhafter Sachverhaltsschilderung beruhen, sind wir nicht verant-
wortlich.

Die Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz unterhalt eine Vermégensschaden-Haftpflichtversiche-
rung bei der R + V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.

Dies ist ein Angebot der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V.,
vertreten durch den Vorstand Ulrike von der Liihe, Seppel-Gliickert-Passage 10, 55116 Mainz,
Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 1088, Steuernummer 26 / 675 / 0880 / 4,
Telefon-Nr. 06131-2848-0, Fax-Nr. 06131/2848-66, E-Mail: info@vz-rip.de.
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Besonderer Hinweis zur Berufsunfidhigkeitsversicherung:

Wir bieten Ihnen die Auswertung ausschlieRlich nach den verschiedenen Sparten getrennt an.
Es ist also nicht mdglich, z. B. eine Risikolebens- mit Berufsunfahigkeitszusatzversicherung
auswerten zu lassen. Diese Beschréankung haben wir vorgenommen, weil wir in der Vergan-
genheit regelmalig festgestellt haben, dass z. B. die preisglinstigen Anbieter:innen von Be-
rufsunfahigkeitsversicherungen mit sehr guten Bedingungen nicht identisch mit den Anbie-
ter:innen von sehr preiswerten Risikolebensversicherungen sind.

Im Bedarfsfall sollte man daher eine Koppelung nur dann vornehmen, wenn die getrennte
Auswertung ergibt, dass bestimmte Anbieter:innen in beiden gewilinschten Sparten zu emp-
fehlen sind.

Falls Sie zur Absicherung wahrend des Berufslebens eine Berufsunfahigkeitsversicherung und
zur privaten Altersvorsorge einen Kapitalvertrag abschlieBen mochten, sollten Sie bei getrenn-
tem Abschluss hinsichtlich der Berufsunfahigkeitsrente folgendes beachten:

Neben Ihren sonstigen Fixkosten sollten in diesem Fall auch die Ausgaben fiir die Kapital bil-
dende Rentenversicherung zur Altersvorsorge abgedeckt sein.

Ein Beispiel:

Bei Berufsunfahigkeit nicht gedeckt:

Fixkosten pro Monat: 1.000 €
Beitrag fur Altersvorsorge pro Monat: 300 €
Abzusichernde Berufsunfahigkeitsrente pro Monat: 1.300 €

So stellen Sie sicher, dass Sie auch im Fall der Berufsunfahigkeit Ihre private Altersvorsorge
weiter aufbauen kdnnen.

Mit freundlichen GriiRen

Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V.
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Einwilligungserkldrung

Datenschutzgrundverordnung schreibt vor, dass Sie uns dazu eine gesonderte Einwil-

Unser Dienst umfasst — soweit notwendig — die Erhebung lhrer personlichen Daten. Die
ligung erteilen. Ohne diese Einwilligung ist eine Bearbeitung durch uns nicht méglich.

Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden zu wider-
rufen.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Weiterleitung meiner persénlichen Daten

und Informationen zum Zwecke der Auftragserfillung zu.

Die Auswertung lhres Fragebogens beruht auf dem Programm ,LV-win.win“ des Soft-
warehauses ,Morgen und Morgen*, das wir diesbezlglich in Lizenz benutzen. lhre Daten
werden nach zweckgebundener Bearbeitung wieder geldscht.

Weitere Informationen tiber den Umgang mit ihren Daten durch Morgen und Morgen erhalten
Sie hier: https://www.morgenundmorgen.com/datenschutz.

Ich stimme der Auswertung meiner Daten durch das Programm von ,Morgen und Mor-

gen‘ zu.

Wie soll lhre Anfrage bearbeitet werden?

Ich wiinsche, dass die bendétigten Daten mit einem Pseudonym verbunden werden.

X Ich bin damit einverstanden, dass die bendtigten Daten mit meinem richtigen Namen
verbunden werden.

Wann sollen wir mit der Bearbeitung beginnen?

Ich wiinsche, dass Sie vor Ablauf der 14-tadgigen Widerrufsfrist mit der Ausflihrung der
beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei vollstandiger Ver-
tragserflllung durch Sie mein Widerrufsrecht verliere.

Ich méchte, dass die Bearbeitung meiner Anfrage erst nach dem Ende der 14-tagigen
Widerrufsfrist erfolgt.

Name bzw. Unterschrift, falls Sie den Bogen ausdrucken

Dies ist ein Angebot der Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e.V.,
vertreten durch den Vorstand Ulrike von der Liihe, Seppel-Gliickert-Passage 10, 55116 Mainz,
Vereinsregister: Amtsgericht Mainz VR 1088, Steuernummer 26 / 675/ 0880 / 4,
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Fragebogen zur Berufsunfahigkeitsversicherung Stand 05/2022

Name und Adresse, auf die sich die Auswertung bezieht: L1 Frau [ Herr

Vorname und Name:

Stralke:

Postleitzahl und Ort:

Zusendung per E-Mail? (bitte sehr deutlich schreiben) :

Diese Auswertung bezieht sich auf eine Person je Bogen, falls Auswertungen fiir weitere
Personen bendtigt werden, fertigen Sie bitte Kopien fur weitere Checks an.

Besonderer Hinweis fiir junge Menschen unter 30 Jahren:

Einige Anbieter bieten so genannte ,Starterpolicen®. Diese bieten den vollen Schutz in der
Startphase zu einem glnstigeren Beitrag. Die Summe aller Beitrage fir die gesamte
Laufzeit ist durch den Beitragssprung nach der Startphase insgesamt ein wenig hoher als
bei einem ,normalen” Vertrag.

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft:

[ ] Ich bin junger als 25 Jahre und wiinsche eine Starterpolice, Startphase10Jahre.

[IDie Berechnung soll sich ausschlief3lich auf die Starterpolice beziehen.

[ IDie Berechnung soll Starterpolice und Normalpolice beinhalten.

[] Ich bin zwischen 25 und 30 Jahren alt und wiinsche eine Starterpolice, Startphase5
Jahre.

[ IDie Berechnung soll sich ausschlieRlich auf die Starterpolice beziehen.
[ IDie Berechnung soll Starterpolice und Normalpolice beinhalten.

[] Ich wiinsche ausschlieBlich die Berechnung einer ,normalen*®
Berufsunfahigkeitsversicherung
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Geburtsdatum:

KorpergroRe: cm  Korpergewicht: kg

Berufstand:

[ ] keine Angabe [ ] Angestellte/r [ Arbeiter/in [ ] Beamte/r

[] Selbstandige/r L] Rentner/in, Pensionar/in (] Schuler/in

[] Hausfrau/-mann ] Arbeitslose/r [] Berufssoldat/in [] Erwerbsunfahige/r
[] Student/in [] Auszubildende/r [ ] Beamtenanwarter/in

[ Angestellte/r im 6ffentlichen Dienst

Derzeitiger Beruf beziehungsweise Berufsziel bei Schiilern, Studenten,
Auszubildenden, Beamtenanwartern:

Berufsausbildung:
Wer seine Berufsausbildung noch nicht abgeschlossen hat, kreuzt bitte ,keine Angabe“ an

[ ] keine Angabe [ Berufsausbildung handwerklich [ Meister

[] keine Berufsausbildung [ Berufsausbildung technisch [] Berufsausbildung sonstige

[ ] Berufsausbildung kaufmannisch

Bildungsabschluss:
Wer seine Berufsausbildung noch nicht abgeschlossen hat, kreuzt bitte den vorherigen
Abschluss an. Wer z.B. studiert, kreuzt ,Fachabitur oder ,Abitur.

[] keine Angabe [] kein Abschluss [ ] Hauptschulabschluss

[ ] Qualifizierter Hauptschulabschluss [] Realschulabschluss

[] Fachabitur L] Abitur [] Bachelor (FH)

[] Bachelor (Uni) L] Master (FH) L] Master (Uni) [] Diplom(FH)

[] Diplom, Magister [ ] Staatsexamen (Uni) L1 Promotion

Nichtraucher [ ja, seit mind. 10 Jahren
[] ja, kiirzer als 10 Jahre
[J nein

Motorradfahrer/in []ja [ nein
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Anteil der Biirotatigkeit %
Anteil der korperlichen Tatigkeit %
Anteil der Reisetatigkeit %
Personalverantwortung Personen

Leistungsdaten der

Berufsunfahigkeitsversicherung

Die Berufsunfahigkeitsversicherung ohne jegliche Zusatzversicherung dient allein der
Absicherung z.B. der Lebenshaltungskosten des Versicherten im Falle der
Berufsunfahigkeit. In den Vergleich werden automatisch nur die Anbieter einbezogen,
deren Bedingungen bei der Stiftung Warentest ein ,sehr gut* bekommen wirden und in
diesem Programm in der héchstmdglichen Wertestufe ***** eingeordnet sind. Weitere
Erlauterungen erhalten Sie dazu mit unserer Auswertung.

Versicherungsdauer bis zum Alter von: Jahren

Wir empfehlen eine Laufzeit bis zum voraussichtlichen Ruhestand.

Hohe der monatlichen Rente: €

Wenn Sie die Hohe der Rente von der Héhe des Beitrags abhangig machen wollen, so
geben sie einen glatten Betrag von z.B. 1000,- € Monatsrente an. Diesen und damit auch
den Preis kdnnen Sie dann bei Bedarf hoch- oder herunter rechnen. Wenn z.B. der der
Beitrag fur eine Rente von 1000,- € 100,- € monatlich betragt, so liegt er bei einer Rente
von 750,- € bei 75,- € im Monat.

Beitragszahlung: [ ] monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Wir empfehlen jahrliche Beitragszahlung. Bei vielen Gesellschaften sparen Sie dadurch
ca. 5% des Beitrags

Garantierte Rentendynamik im Leistungsfall

Soll der Vertrag als besondere Leistungserweiterung zum Ausgleich der Inflation eine
dynamische Erhdhung der Rente bieten?

[]ja, in Hohe von % jahrlich auch wahrend des Rentenbezugs (] nein
Die Leistungserweiterung durch eine ,Dynamik® ist sehr wichtig, weil damit Inflation und

Preissteigerungen begegnet werden kann. Wir empfehlen eine dynamische Erhéhung von
2% im Jahr.
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