
Anfrage Absender/in und  /Interessent/in:

Vorname

Zuname

versicherungs- und finanzkontor Straße  

Große Fischerstr. 2 PLZ/Ort

28195 Bremen Telefon-Nr.*

E-Mail*

* für Rückfragen

Betr: PiB-Basisrente

Ich/Wir bitte/n um ein unverbindliches Angebot für eine PiB-Basisrente:

Gewünschter Versicherungsbeginn:

Gewünschter Eigenbeitrag:  €  alternativ   €

 keine Todesfallleistung

 Beitragsrückgewähr als Hinterbliebenenrente bei Tod vor Rentenbeginn

 Hinterbliebenenrente bei Tod nach Rentenbeginn

Geburtsdatum:

Wichtige Hinweise:

 Den Verträgen liegt ein Garantiezins von 0,9 % zugrunde

 Die Versicherung endet generell zum Rentenbeginn, spätestens zum 67. Lebensjahr.

 Der Zuschuss durch das Jugendamt beträgt 50 % des Beitrags, maximal 42,50 Euro im Monat. 
Voraussetzung ist, dass der/die Antragsteller/in den gleichen Anteil einzahlt. Den genauen Zu-
schuss ggf. beim zuständigen Jugendamt erfragen.

 Als Absender/in sollte der/die zukünftige Versicherungsnehmer/in eingesetzt werden.

 

Fragen:

             (Ort und Datum)      (Unterschrift) 


	Betr: PiB-Basisrente

