
Anzahl

Versicherer

Grund

Weitere Informationen gewünscht zu

Vorschäden in den letzten 5 Jahren?   nein   ja

Vorversicherung   nein   ja

Abgelehnte Anträge   nein   ja

  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten für Werbung sowie zu Zwecken der Marktforschung von der DBV 

oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht außerhalb der AXA Gruppe weiterge-

geben.

 Ich möchte von der DBV oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.
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Ort, DatumOrt, Datum Unterschrift

*) Beihilfestatus
B = Beihilfeberechtigte Person
V = Versorgungsempfänger:in
E = berücksichtigungsfähige:r Ehepartner:in,  
  eingetragene:r Lebenspartner:in
K = berücksichtigungsfähiges Kind
H = (Freie) Heilfürsorge
B2 = Beihilfeberechtigte Person/2 Kinder
B2-Sa = Beihilfeberechtigte Person/mehr als 1 Kind und  
  Land Sachsen ab 01.01.2013
H2-Sa = Heilfürsorgeberechtigte Person/mehr als 1 Kind  
  und Land Sachsen ab 01.01.2013
B3 = Beihilfeberechtigte Person mit ehemals mind.  
  3 berücksichtigungsfähigen Kindern +  
  Verbeamtung bis 31.12.2012 in  
  Baden-Württemberg. 

Bei Soldat:innen auf Zeit
Hbh = Heilfürsorgeberechtigte Soldat:innen auf Zeit (nach Wegfall  
  Heilfürsorge mit Beihilfe mehr als 1 Kind oder  
  Versorgungsempfänger:in)
Hzu = Heilfürsorgeberechtigte Soldat:innen MIT Zuschuss / OHNE
  Beihilfe nach Wegfall Heilfürsorge

Bei Inanspruchnahme Pauschal-Beihilfe  
(aktuell Brandenburg, Bremen, Hamburg, Thüringen)
Bzu = Beihilfeberechtigte Person MIT Zuschuss
Vzu = Versorgungsempfänger:in MIT Zuschuss
Ezu = berücksichtigungsfähige:r Ehepartner:in,
  eingetragene:r Lebenspartner:in
Kzu = Berücksichtigungsfähiges Kind
Hzu = Heilfürsorgeberechtigte Person MIT Zuschuss / OHNE Beihilfe  
  nach Wegfall Heilfürsorge
B2zu = Beihilfeberechtigte Person mehr als 1 Kind MIT Zuschuss

Bei Angestellten
AZ = Angestellte Person mit Zuschuss
AZ2 = Angestellte Person mit Zuschuss/2 Kinder
A = Angestellte Person ohne Zuschuss
A2 = Angestellte Person ohne Zuschuss/2 Kinder
EAZ = Ehepartner:in einer angestellten Person mit Zuschuss
EA = Ehepartner:in einer angestellten Person ohne Zuschuss
KAZ = Kind einer angestellten Person mit Zuschuss
KA = Kind einer angestellter Person ohne Zuschuss

**)  Beihilfevorschrift Bund/Land (Schlh., HH, HB, NdS, Bln, NW, Hess, RhlPf, BaWü, Bay, Saar, M-V, Brbg, LSA, Sachs, Thür)? KVB?
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Angebotsanfrage Dienst- und Vermögensschadenhaftpflicht

Name, Vorname

Anschrift

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum

IBAN BIC

Tätigkeit

Welche/r

Geldinstitut Name/Ort

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

 Frau

 Herr

Haushaltsgröße   Mehrpersonenhaushalt   Zweipersonenhaushalt   Einpersonenhaushalt

Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem Berufsverband?   nein   ja

  BOXflex Privathaftpflicht  

(Versicherungssumme 30 Mio. Euro pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden)

  BOXflex Premium 

(Versicherungssumme 60 Mio. Euro pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden)

  Diensthaftpflicht z. B. für Lehrkräfte/Verwaltungsbeschäftigte 

(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal für Personen und Sachschäden)

  Diensthaftpflicht Sicherheitsbereich z. B. für Beschäftigte bei Bundespolizei, Landespolizei, Bundeswehr,  

Berufsfeuerwehr sowie Straf- und Justizvollzugsdienst im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst 

(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal für Personen und Sachschäden)

  Vermögensschadenhaftpflicht für alle Beschäftigten im Öffentlichen Dienst  

(Baustein zur PHV - auch ohne Diensthaftpflicht abschließbar - 

Versicherungssumme wählbar zwischen 25.000 Euro und 500.000 Euro – ab 50.000 Euro in 50.000 Schritten)

SEPA-Lastschriftverfahren   nein   ja

Ihre persönlichen Angaben

Allgemeine Daten

Bank

Produktdaten

Vermittler:in :

DBV Deutsche Beamtenversicherung,

Zweigniederlassung der AXA Versicherung AG

Gewünschte Versicherungssumme

  Diensthaftpflicht/Vermögensschadenhaftpflicht „Stand-alone“ (Derzeit nur für EVT abschließbar*)  

(DHV auch ohne PHV abschließbar - VSH nur in Kombination mit DHV abschließbar -  

Versicherungssumme 60 Mio. Euro für Personen- und Sachschäden inklusive 5.000 Euro Vermögensschäden)

  Diensthaftpflicht/Vermögensschadenhaftpflicht „Stand-alone“ Sicherheitsbereich (Derzeit nur für EVT abschließbar*) 

(DHV auch ohne PHV abschließbar - VSH nur in Kombination mit DHV abschließbar -  

Versicherungssumme 60 Mio. Euro für Personen- und Sachschäden inklusive 5.000 Euro Vermögensschäden)

  Erweiterung: Vermögensschadenhaftpflicht (Derzeit nur für den EVT abschließbar*) 

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

Gewünschte Versicherungssumme

*ab 03/2022

  Ergänzungsdeckung gewünscht

Bestehender Vertrag bei Gesellschaft Versicherungsscheinnummer Gekündigt zum

 

Vermittler:in :

Angebotsanfrage Dienstunfähigkeitsversicherung

Ihre persönlichen Angaben

 Frau
 Herr

Name, Vorname

Anschrift

Tel-Nr. E-Mail Adresse

Allgemeine Daten

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum Familienstand seit wann

Haben Sie in den letzten 12 Monaten geraucht?
 nein    ja

Höchster erreichter Bildungsabschluss

 Vollzeit
 Teilzeit

 Normalgefährdung
 Sondereinheit

Eintritt in den ÖD

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

Bundesland des Dienstherrn

Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem  Berufsverband?   
 nein    ja

welche/r

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

Produktdaten

Höhe der Dienstunfähigkeitsrente

Für Beamt:innen auf Widerruf  

und Probe

  Dienstanfänger-Police (nur als Zusatz in Verbindung mit u. g. Haupttarifen)
    (nicht für Polizei- und Zollsondereinheiten wie SEK, MEK, GSG9; Pilot:innen und Co-Pilot:innen; Gerichtsvollzieher:innen 

und Soldat:innen, wegen der besonderen Versorgungssituation)

mit:   Relax PrivatRente Comfort Plus ALVIX5 mit ermäßigtem Anfangsbeitrag für 5 Jahre   
(Auszahlphase Standard)

  Relax PrivatRente Comfort Plus ALVIX8 mit ermäßigtem Anfangsbeitrag für 5 Jahre  
(Auszahlphase Performance)

 ÖD Fonds-Rente (ALVFX5 / ALVFX8) mit ermäßigtem Anfangsbeitrag für 5 Jahre

Für Beamt:innen auf Lebenszeit   Relax PrivatRente Comfort Plus ALVI2 (aufgeschobene Rente  
mit Kapitalerhalt im Todesfall mit Auszahlphase Standard)

  Relax PrivatRente Comfort Plus ALVI7 (aufgeschobene Rente mit 
Kapitalerhalt im Todesfall mit Auszahlphase Performance)

  ALVT2 (konstante Risikole-
bensversicherung) 

  ÖD Fonds-Rente (ALVFX1)
  Eigenständige Dienst-

unfähigkeitsversicherung

Optionen für Dienstanfänger-

Police und Dienstunfähigkeits-

versicherung

  Teildienstunfähigkeit als 
Beamt:in auf Lebenszeit soll 
mitversichert werden

  Dienstanfänger-Police mit Erweiterung der Leistungsphase 1 auf 72 
Monate bei der speziellen Dienstunfähigkeit für Mitglieder der Bundes- 
polizei, der Feuerwehr sowie des Polizei- und Justizvollzugsdienstes

*  A2 – A16 = einfacher, mittlerer, gehobener und höherer Dienst 
C + W1 – 3 = Hochschullehrkräfte (Professor:innen)

B1 – B11 = Spitzenbeamt:innen
R1 – R10 = Richter:innen und Staatsanwält:innen

DBV Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung

Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung AG

Beamt:in auf Widerruf Beamt:in auf Probe Beamt:in auf Lebenszeit Versorgungsempfänger:in

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

 Ich möchte von der DBV oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.
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Angebotsanfrage Krankenversicherung ÖD
 Frau

 Herr

Name, Vorname

Anschrift

Telefon-Nr. E-Mail Adresse 

Name VN (falls abweichend)

Familienstand:    ledig    verheiratet    verwitwet    geschieden

Geburtsdatum Versicherungsbeginn

Status
 Beamt:in auf Widerruf/Ausbildung

 Beamt:in auf Probe/Lebenszeit

Ausbildungsende Monat/Jahr

Beihilfestatus* VP1 (siehe Rückseite) Beihilfevorschrift** VP1 (siehe Rückseite) Anzahl der beihilfeberechtigten Personen
(Beihilfeberechtigte und berücksichtigungsfähige Personen)

Ausgeübte Tätigkeit Wo krankenversichert? Welcher Tarif?

Sind Sie oder Ihr:e Ehepartner:in Mitglied in einer Gewerkschaft oder  

einem  Berufsverband?  nein  ja

Welche/r Gewerkschaft/Verband?

Name Ehegatte Versicherungsbeginn

Geburtsdatum Beihilfestatus* VP2 Beihilfevorschrift** VP2 Einkommen/Jahr

Geht Ihr:e Ehepartner:in einer beruflichen Tätigkeit nach?    nein   ja   angestellt   selbstständig   Beamt:in

Status
 Beamt:in auf Widerruf/Ausbildung
 Beamt:in auf Probe/Lebenszeit

Ausbildungsende Monat/Jahr

Wo krankenversichert? Welcher Tarif?

Kind 1 Geburtsdatum Beihilfestatus* VP3 Beihilfevorschrift** VP3

Kind 2 Geburtsdatum Beihilfestatus* VP4 Beihilfevorschrift** VP4

Name, Vorname der zu versichernden Person/en Nichtraucher:in Raucher:in Sehhilfe

DBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversicherung 
Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung AG

Vermittler:in :

Beamt:in auf Widerruf 
spezielle Ausbildungskonditionen

Beamt:in auf Probe Beamt:in auf Lebenszeit Versorgungsempfänger:in

  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten für Werbung sowie zu Zwecken der Marktforschung von der DBV 

oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht außerhalb der AXA Gruppe weiterge-

geben.

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

Diese Erfassungsbögen können Sie als beschreibbares PDF im Beraterportal (Zielgruppe, Öffentlicher Dienst, Vermarktung DBV, Druckstücke, übergreifend, Einstieg)  

oder im Makler-Extranet (DBV, ÖD Services, Druckstücke, übergreifend) aufrufen.

Angebotsanfrage DU / KV / DH, VSH4.
Angebotserstellung


