
Angebotsanforderung Dienstunfähigkeit

Name: _________________________ Vorname:______________________

Straße:_________________________ PLZ,Ort:_______________________

Tel.:___________________________ Mail:__________________________

Geburtsdatum:__________________ Familienstand:__________________

Bundesland:____________________ Anzahl Kinder:__________________

Tätigkeit als:____________________ Eintritt in. d. öffentl. Dienst:_______

Akademischer Grad:______________ Beginn der Versicherung:________

Besoldungsgruppe:______________ Besoldungsstufe:_______________

○ Beamter auf Widerruf ○ Beamter auf Probe ○ Beamter auf Lebenszeit

○ mittlerer Dienst  ○ gehobener Dienst ○ höherer Dienst 

Gewünschte mtl. Absicherung:_______________EURO

○ Ich wünsche ein Angebot zur selbstständigen Dienstunfähigkeitsversicherung 

○ Ich wünsche ein Angebot zur Dienstunfähigkeitsversicherung in Kombination mit                         

Riester

○ Ich wünsche ein Angebot zur Dienstanfänger-Police (für Beamte auf    Widerruf/ 

Probe)

○ Ich wünsche einen Termin zur Vorsorgeanalyse 

Finanz- und Versicherungsmakler

Badenstedter Str. 221/223

30455 Hannover

www.profina-gmbh.de

Tel.: 0511 – 438 75 75

Fax: 0511 – 438 75 76

service@profina-gmbh.de


