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Anfrage für eine persönliche Offerte
Einzel- u. KindesLEBENSVERSICHERUNG
Senden Sie mir bitte eine unverbindliche Offerte aufgrund der nachfolgenden Angaben:

Bitte, fahren Sie mit Tab-Taste weiter.
1 Angaben zur Person

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Zivilstand:
 FORMCHECKBOX 

ledig
 FORMCHECKBOX 

verheiratet
 FORMCHECKBOX 

getrennt
 FORMCHECKBOX 

geschieden
 FORMCHECKBOX 

verwitwet

Adresse:
     

Beruf:
     


PLZ:
     

Tel.:
     


Ort/Stadt:
     

Fax.:
     


Kanton:
     

Mobile:
     


Land:
     

e-Mail:
     


Ausländerausweis:
     

In der CH seit.: 
     

2 Angaben des zu versichernden Kindes


Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Adresse:
     

Beruf:
     


(nur wenn nicht bei Eltern wohnend)

PLZ:
     

Ort/Stadt:
     


Ausländerausweis:
     

In der CH seit.: 
     

3 Sparpläne
Mein Risikotyp
Schutz im Todesfall

 FORMCHECKBOX 

Klassische Lebensversicherung
 FORMCHECKBOX 

sicherheitsorientiert
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 

Fondsgebundene Lebensversicherung
 FORMCHECKBOX 

ausgewogen
 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 

Garantierte Fondsgebundene Lebensversicherung
 FORMCHECKBOX 

risikofreudig 
Gewünschte Monatsprämie: 

4 Altersvorsorge
Mein Risikotyp
Rentenzahlung

 FORMCHECKBOX 

Klassische Altersrente
 FORMCHECKBOX 

sicherheitsorientiert
 FORMCHECKBOX 

ab sofort

 FORMCHECKBOX 

Fondsgebundene Altersrente
 FORMCHECKBOX 

ausgewogen
 FORMCHECKBOX 

ab dem Jahr      




 FORMCHECKBOX 

risikofreudig
Gewünschte Monatsprämie: 
     

5 Rente bei Erwerbsunfähigkeit
Währung

 FORMCHECKBOX 

Rente bei Erwerbsunfähigkeit
 FORMCHECKBOX 

CHF


Gewünschte Rente pro Jahr: 
     

 FORMCHECKBOX 

USD


Versicherungsdauer: 
     

 FORMCHECKBOX 

EUR
6 Todesfallversicherung
Währung

 FORMCHECKBOX 

Gewünschte Versicherungssumme
 FORMCHECKBOX 

CHF


Gewünschte Rente pro Jahr: 
     

 FORMCHECKBOX 

USD


Versicherungsdauer: 
     

 FORMCHECKBOX 

EUR
7 Dienstleistungen für Unternehmer und Firmen

 FORMCHECKBOX 

Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

 FORMCHECKBOX 

Ich interessiere mich für eine ausführliche Dokumentation. 
►►►► speichern auf Desktop, dann senden als Anlage bzw. ausdrucken.
Bollwerk 19�3011 Bern


�Tel.	031 312 67 10�Fax	031 312 67 14


�info@mirdita.ch
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