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Versicherungsnehmer: Beratung durch:

HENGSTENBERG & PARTNER GmbH
Versicherungsmakler

Sendlinger-Tor-Platz 11 e 80336 Miinchen
Tel.: 089 - 54838-0

Fax: 089 - 54838-199
willkommen@hbup.de

http://www.hbup.de

Personlicher Ansprechpartner:

Allgemein:

Anschrift des gemeinsamen Haushaltes

Datum der Haushaltsgriindung ] |

Es wohnen folgende Personen im gemeinsamen Namen, Geburtsdaten, Beruf, evtl. Bankverbindungen,
Haushalt; weitere Infos, usw.:
Sind beide Partner unter der Anschrift des (] nein _J ja

gemeinsamen Haushaltes gemeldet (Wohnsitz)?

Sonstiges:

Versicherungen:

Sollen die Versicherungen des Partners/Partnerin in die | [_| nein _J ja
Betreuung des Versicherungsmaklers iibertragen
werden?

Soll die Adressanderung an die jeweiligen Versicherer (] nein _J ja
durch den Versicherungsmakler erfolgen?

_| Privathaftpflichtversicherung

Ist Neuabschluss bzw. Umstellung von Singletarif ) nein ) ja
gewlnscht? (.dR. vird jingerer Vertrag gekiindigy || entfdllt, da kein Singletarif besteht
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| Hausratversicherung

Soll der gemeinsame Hausrat in einem Vertrag erfasst
Sein? (fls. einen Vertrag kiindigen)

[ ] nein [ jawennija,
bitte aktuelle / neue Versicherungssumme angeben

T

| Rechtsschutzversicherung

Ist Neuabschluss bzw. Umstellung von bestehenden
Single-Tarifen gewinscht? (.d. wird jingerer Vertrag gekiindigh

"I nein_Jja
(] entfdllt, da kein Singletarif besteht

(| Unfallversicherung / Risikolebensversicherung

Sollen die Bezugsrechte fiir die Todesfallleistung neu
geregelt werden?

) nein ] ja

Wenn ja, sollen die Partner gegenseitig eingesetzt
werden?

) nein ] ja

Wenn nein, andere Regelung:

Sollen die bestehenden Absicherungen hinsichtlich der
bestehenden Versicherungssummen und des aktuellen
Bedarfs Uberpriift werden, bzw. besteht
Versicherungsbedarf?

) nein ] ja
wenn ja, welche Anderungen werden gewtinscht?

| Berufsunfahigkeitsversicherung

Sollen die bestehenden
Berufsunfahigkeitsversicherungen hinsichtlich der
bestehenden Rentenhdhe und des aktuellen Bedarfs
Uberpriift werden, bzw. besteht Versicherungsbedarf?

(] nein _J ja )
wenn ja, welche Anderungen werden gew(inscht?

| Lebens- und Rentenversicherung

Sollen die Bezugsrechte fiir die Todesfallleistung neu
geregelt werden?

[ nein _J ja

Wenn ja, sollen die Partner gegenseitig eingesetzt
werden?

) nein ] ja

Wenn nein, andere Regelung:

Soll eine grundsétzliche Uberpriifung des gemeinsamen
Vorsorgeziels erfolgen?

) nein ] ja
wenn ja, wann?

|
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Unterschrift:

Datum, Unterschrift

Interne Notizen

Mitarbeiter:

Datum :

Uhrzeit: von | bis|

[ telefonische Erfassung [ schriftiiche Kundenangaben
] personliche Besprechung
[_] im MakKlerbiiro [__] beim Kunden

§]
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