Anfrage

versicherungs- und finanzkontor
GrolRe Fischerstr. 2
28195 Bremen

Betr: PiB-Riester-Rente

Absender/in und /Interessent/in:

Vorname

Zuname

Stralle

PLZ/Ort

Telefon-Nr.*

E-Mail*

* fur Ruckfragen

Ich/Wir bitte/n um ein unverbindliches Angebot fir eine PiB-Riester-Rente

Gewlinschter Versicherungsbeginn:

Rentenversicherungspflichtiges
Einkommen aus dem Vorjahr:

Geburtsdatum:
Kinder/Pflegekinder

€ (wichtig fur die Beitragsberechnung!)

Geb.-Datum
Geb.-Datum
Geb.-Datum

Wichtige Hinweise:

e Den Vertragen liegt ein Garantiezins von 0,9 % zugrunde
¢ Die Versicherung endet generell zum Rentenbeginn, spatestens zum 67. Lebensjahr.
¢ Als Absender/in sollte der/die zuklinftige Versicherungsnehmer/in eingesetzt werden.

Fragen:

(Ort und Datum) (Unterschrift)




	Betr: PiB-Riester-Rente

