Angebotserstellung
B Angebotsanfrage DU/KV/DH, VSH

Diese Erfassungsbdgen konnen Sie als beschreibbares PDF im Beraterportal (Zielgruppe, Offentlicher Dienst, Vermarktung DBV, Druckstiicke, tibergreifend, Einstieg)
oder im Makler-Extranet (DBV, OD Services, Druckstiicke, libergreifend) aufrufen.

17751582 01.23)

DBV

Vermittler:in:

Angebotsanfrage Dienstunfahigkeitsversicherung
Ihre persénlichen Angaben

O Frau  Name, Vomame
O Herr

Anschrift

Tel-Nr. E-Mail Adresse

Allgemeine Daten

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum Familienstand seit wann

Haben Sie i den letzten 12 Monaten geraucht? Hachster erreichter Bildungsabschiuss
O nein Oja

O Volizeit O Normalgefahrdung Eintritt in den OD
O Teilzeit o

Besoldungsgruppe /A/B/C/W/R)* Dienstalter/Erfahrungsstufe

Bundesland des Dienstherm

Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem Berufsverband?  welche/r
O nein Oja

Beamtenstatus O Beamt:in auf Widerruf O Beamt:in auf Probe O Beamt:in auf Lebenszeit
Produktdaten

Hohe der Dienstunfahigkeitsrente

Fiir auf Widen als Zusatz in Verbindung mit u.g. Haupttarifen)
und Probe (nicht i Polizei-und , MEK, GSG: :

wegen

: O Relax PrivatRente Comfort Plus ALVIXS mit ermafigtem Anfangsbeitrag fir 5 Jahre
(Auszahiphase Standard)

0O Relax PrivatRente Comfort Plus ALVIXS mit ermaBigtem Anfangsbeitrag fiir 5 Jahre
(Auszahiphase Performance)

[ 0D Fonds-Rente (ALVFX5 / ALVFX8) mit erméiBigtem Anfangsbeitrag fir 5 Jahre

Fiir Beamt:innen auf Lebenszeit [ Re\ax PrivatRente Comfort Plus ALVI2 (aufgeschobene Rente O ALVT2 (konstante Risikole-
[u] Re\ax PrwatRente Comfort Plus ALVI7 (aufgeschobene Rente mit ] OD Fonds-Rente (ALVFX1)
im Todesfall mit Ll Bizige
ot =] I oo L 1auf72
Police und Dienstunfahigkeits- Beamtin auf Lebenszeit soll fur Mitglieder der Bundes-
versicherung mitversichert werden oz, dor Feorwehy sowie dos Polze und Justiovolzugsdiensics
* A2 - A16 = einfacher, mittirer, gehobener und honerer Dienst B1 - B11 = Spitzenbeamtinnen
-+ W1~ 3 = Hochschullehrkrafte (Professoriinnen) RL - R10 = Richterinnen und Staatsanwaitinnen
0 lch erklare mich damit die von mir Daten fiir Werb, 2uZwecken
oder anderen Unternehmen der AXA Gruvne gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht. ool o AXA Gruppe wemevge—
geben.

0O Ich machte von der DBV oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.

DBV

Vermittler:in:
Angebotsanfrage Krankenversicherung OD

O Frau  Name, Vorname
O Herr

Anschrift

Telefon-N. E-Mail Adresse

Name VN (falls abweichend)

Famiienstand: Ol ledig O verheiratet [ verwitwet I geschieden
Geburtsdatum Versicherungsbeginn
Status

Ausbildungsende Monat/Jahr
O Beamt:in auf Widerruf/Ausbildung. © /

O Beamt:in auf Probe/Lebenszeit

Beihilfestatus* VP1 enericisere)  Beihifievorschrift* VPL serisiseres  Anzahl der beiilfeberechtigten Personen
{86 ifeberectigt und berbckslchgungsfanige Personer)

Ausgeiibte Tatigkeit Wo krankenversichert? Welcher Tarif?
Sind Sie oder Ihre Mitglied in einer oder  Welche/r

einem Berufsverband? O nein O ja

Name Enegatte Versicherungsbeginn

Geburtsdatum Bahifestatus* P2 Belhifevorschrift*+ VP2 Einkommen/Jahr

Geht Ihr:e Ehepartner:in einer beruflichen Tatigkeitnach? ~ Cinein O ja O angestelt O selbststandig [ Beamtin
Status) Ausbildungsende Monat/Jahr

0 Beamt:in auf Widerruf/Ausbildung
0O Beamt:in auf Probe/Lebenszeit

Wo krankenversichert? Welcher Tarif?
Kind 1 Geburtsdatum Behiffestatus* VP3 Behilfevorschrift** VP3.
Kind 2 Geburtsdatum Behiffestatus* VP4 Belhilfevorschrift*+ VP4
Name, Vorname der zu versichernden Person/en Nichtraucher:in Raucherin Sehhilfe

o o o

o o o

o o o

o o o

o o o

0 Ich erkidre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fiir Werbung sowie zu Zwecken der Marktforschung von der DBV
oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht auerhalb der AXA Gruppe weiterge-

o \ch méchte von der DBV oder anderen Untemehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.

DBV

Vermittle

Zweigniederlassung der AXA Versicherung AG

Angebotsanfrage Dienst- und Vermogensschadenhaftpflicht
Ihre persénlichen Angaben

OFrau  Name, Vorname
OHerr

Anschrift

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Aligemeine Daten

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum Tatigheit
o o o o
Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem Berufsverband? ~ Clnein ~ Olja
Welche/r
Bank

SEPA-Lastschriftverfahren  Clnein  Olja
1BAN BIC

Geldinstitut Name/Ort

Produktdaten
CIBOXflex Privathaftpflicht

(Versicherungssumme 30 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermogensschaden)
CIBOXflex Premium

(Versicherungssumme 60 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermogensschaden)

o B. fiir Lehrkr
(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal fir Personen und Sachschaden)
o 2.B.fiir bei Landespolizel, Bundeswehr,
sowie Straf- und im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst

(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal fiir Personen und Sachschéiden)
o far alle im Offentlichen Dienst

(Baustein zur PHV - auch ohne Diensthaftpfiicht abschiieSbar -

Versicherungssumme wahibar zwischen 25.000 Euro und 500.000 Euro - ab 50.000 Euro in 50.000 Schritten)

Gewiinschte Versicherungssumme.

o  (Derzeit nur fiir EVT abschlieSbar*)
(DHV auch ohne PHV -VSH nurin mit DHV
60 Mio. Euro fir P d inklusive 5.000 Euro Vermagensschéden)
nur fiir EVT

(DHV auch ohne PHV abschlieBbar - VSH nur in Kombination mit DHV abschiiebar -
60 Mio. Euro fiir P inklusive 5.000 Euro Vermogensschaden)

O Erweiterung: Vermogensschadenhaftpflicht (Derzeit nur fiir den EVT abschiieSbar*)
(Versicherungssumme wahibar zwischen 25.000 Euro und 500.000 Euro - ab 50.000 Euro in 50.000 Schritten)
Gewiinschte Versicherungssumme:

O Erganzungsdeckung gewiinscht

Bestehender Vertrag bei Gesellschaft Versicherungsscheinnummer Gekindigt zum

300372022




