
KUNDENDATEN – ERGÄNZUNGSFORMULAR

NAME, VORNAME VN 
GEBURTSDATUM:

ANSCHRIFT:

FAMILIENSTAND

WOHNSITUATION:
Mieter, Eigentum, Quadratmeter, Fahrradklausel, Wertsachen, Elementarschadenversicherung, Schäden

VERSICHERUNGRELEVAN
TE RISIKEN:
Gesundheit, Raucher, Freizeit, Jäger, Motorrad, Tauchen, Fallschirmspringen, Paragliding, Kampfsport, Sonstiges

GRÖSSE / GEWICHT:
für Kranken und Leben

EINKOMMEN / GEHALT:

NAME, VORNAME 
KINDER, 
GEBURTSDATUM, 
TÄTIGKEIT:

NAME, VORNAME 
KINDER, 
GEBURTSDATUM, 
TÄTIGKEIT:

NAME, VORNAME 
KINDER, 
GEBURTSDATUM, 
TÄTIGKEIT:

NAME, VORNAME 
KINDER, 
GEBURTSDATUM, 
TÄTIGKEIT:

SONSTIGES:

SONSTIGES:

SONSTIGES:

SONSTIGES:

SONSTIGES:
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