Tatigkeitsbeschreibung

fur folgende Person

Herr  Frau Titel Name, Vorname, Geburtsdatum
Versicherungsnummer Antrag / Angebot vom

I. Angaben zur zu versichernden Person
Hinweis:  Wir bitten Sie, jede Frage genau und vollstandig zu beantworten. Nur so ist es mdglich eine mdglichst verlassliche Einschéatzung abzugeben.

1. Welche berufliche Tétigkeit Giben Sie derzeit aus? Kiinstlerische Tétigkeit %
Reisetatigkeit %
Sonstige Tétigkeit %

genaue Angabe

2. Seitwann?

9. Falls keine Zuordnung in ein konkretes Berufshild mdglich

3. Tatigals [] selbststandiger ist, bitte detaillierte Tatigkeitsbeschreibung/ typischer Ta-
[ nichtselbststandiger gesablauf:
|:| Beamter

4. Inwelcher Branche sind Sie tatig?

5. Welche berufliche Aushildung haben Sie? 10. Uben Sie eine weitere Tatigkeitaus?  [] [Joen
Falls ja, welche
a) erfolgreich abgeschlossen? Elja Dnein
stigket 0
b) Dauer der Ausbildung Jahre Umfang Haupttétigked %
Umfang Nebentatigkeit %

11. Sind Sie besonderen Gefahren im Beruf ausgesetzt?
(z.B. Flugrisiko, Chemikalien, radioaktive Stoffe/Strahlen) -
Falls ja, welchen? In welchem Umfang?

6. Welche weiteren beruflichen Tétigkeiten haben Sie in den
letzten 5 Jahren ausgeibt?

7. Furwie viele sozialabgabenpflichtige Mitarbeiter tragen Sie
Personalverantwortung?
Mitarbeiter 12. Sind im Rahmen lhrer beruflichen Tatigkeit Auslandsaufent-
halte erforderlich? Falls ja, wann, wohin, wie lange, aus wel-

. . - . chem Grund und wie sind Sie dort untergebracht?
8. Wie hoch schétzen Sie den jeweiligen prozentualen Anteil g

Ihrer Tatigkeit ein?

Kaufmannische Tétigkeit (Biiro) %
Korperliche Tatigkeit %
Aufsichtsfihrend %

13.Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen?

Il. Kundenunterschrift

Ort ~ Datum } Unterschrift des Kunden

X
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13.Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen? 
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