
Risikovoranfrage

Vermittlernummer

Telefonnummer

Geburtsdatum

Jahresrente

Versicherungsdauer / Endalter

Berufliche Tätigkeit

Berufsausbildung

Akademischer Abschluss

Berufsstatus

Mitarbeiterverantwortung

Anteil Bürotätigkeit

Anteil körperliche Tätigkeit

Anteil Reisetätigkeit

Beginn der Versicherung

EUR

Jahre

%

%

%

%

%

Kapital bei Tod EUR

Beruf

Größe Gewicht

Ich wünsche ein

Geschlecht

Raucher

Daten zur versichernden Person

Versicherungsdaten

Daten für ein Angebot

Berufsgruppe

Votum mit Angebot

weiblich

Seit mind. 10 Jahren Nichtraucher

cm kg

Votum ohne Angebot

männlich

Risiko-LV

Rentendynamik Beitragsdynamik

Seit mind. 1 Jahr Nichtraucher Raucher

/ /

BU BU/DU KörperSchutzPolice Pflege
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Risikovoranfrage

Nutzen Sie für eine anonyme Risikoeinschätzung auch unsere Online-Tools

Risikolebensversicherungs-QuickCheck:

Berufsunfähigkeitsversicherungs-QuickCheck:

Berufsunfähigkeitsversicherungs-Rechner:

Nutzen Sie Formulare für die medizinische Risikoprüfung / Risikosportarten:

AMIS Online:

Maklerportal:

https://www.allianz.de/vorsorge/risikolebensversicherung/ohne-gesundheitspruefung/quickcheck/

https://quickcheck-leben.allianz.de/start

https://www.allianz.de/angebot/kooperation/berufsunfaehigkeitsversicherung/rechner/?AZMEDID= 
Koop_PR-Berufsunfaehigkeit_KA-Standalone_PA-Makler_VT-Rechner&hideCta=true&partner=smartjourney

https://amisonline.allianz.de/leben/medien/privat/antragsunterlagen-privat.html

https://makler.allianz.de/leben/marketing-medien/formulare_bedingungen/antragsunterlagen-privat.html

siehe Anlage

siehe Anlage

siehe Anlage

Gesundheit

Freizeit / Sonderrisiken

Bedarfsprüfung / subjektives Risiko

sonstige Anmerkungen
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https://www.allianz.de/angebot/kooperation/berufsunfaehigkeitsversicherung/rechner/?AZMEDID=Koop_PR-Berufsunfaehigkeit_KA-Standalone_PA-Makler_VT-Rechner&hideCta=true&partner=smartjourney
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