Versicherungs-Kurz-Check @ HUISSMANN

Bleiben Sie aktuell!
Versicherungsnehmer: Beratung durch:
Unsere Kunden Versicherungsmakler Huissmann GmbH

Flirther StraBe 226a ® 90429 Niirnberg
Tel:0911/926100 e Fax: 0911/92610 10
info@vm-n.de

http://www.huissmann.de

Personlicher Ansprechpartner:

Herr Ingo Friedrich

Tel.: 0911 - 926 10 - 15 e privat: +49 151 17330596
friedrich@vm-n.de

,Es ist nichts bestandig(er) als die Unbestandigkeit.”
Immanuel Kant (1724-1804), dt. Philosoph

Oft werden gednderte Lebensumstande nicht sofort mit dem Thema ,Versicherungen® in Verbindung gebracht. Dadurch
entstehen jedoch unter Umstdnden groBe, aber absolut vermeidbare Deckungsliicken.

Nehmen Sie sich 5 Minuten Zeit und tberlegen Sie anhand unserer Checkliste, ob sich Anderungen in lhrem privaten und
beruflichen Umfeld ergeben haben.

Wir prifen fiir Sie gerne, ob der bestehende Versicherungsschutz angepasst werden muss oder ob sich die von lhnen
gemeldete Anderung nicht auf den Versicherungsschutz auswirkt.

Wir freuen uns (iber die Riicksendung Ihres Fragebogens per Post, Fax oder Mail und werden uns dann umgehend mit lhnen in
Verbindung setzen!

Mit freundlichen GriiBen



lhre Antwort per Fax, Mail oder Post

Zurdck an:

Versicherungsmakler Huissmann GmbH
Flirther StraBe 226a
90429 Niirnberg

Mdgliche Anderungen die sich auf Ihren
Versicherungsschutz auswirken kénnten:

Kundenanschrift:

Unsere Kunden

Ihre Information an uns:
Bitte geben Sie unbedingt an, wen die Anderung (Sie selbst, oder lhre Familienmitglieder)
direkt betrifft und wann die Anderung eingetreten ist.

¢ Anderung Kommunikationsdaten und

Bankverbindung:
Geénderte Telefonnummern (Festnetz und Handy), Fax, Mall,
Bankverbindung usw.

e Anderung des Familienstatus:
Hochzeit, Scheidung, Zusammenzug mit Partner usw.

o Familidre Anderungen:
Geburten und Todesfélle innerhalb der Familie, Ubernahme der
Pflege von Verwandten, Kind zieht aus, Kind beginnt oder
beendet Studium oder Ausbildung etc.

o Anderungen des Sozialversicherungsstatus:
Befreiung von Sozialversicherungspflicht, Aufnahme einer

sozialversicherungspflichtigen Tétigkeit, freiwillige Versicherung,

Verbeamtung usw.

e Anderung des Wohnortes:
Umzug, weiterer Nebenwohnsitz, Kinder die zu Ausbildungs-
/Studienzwecken umgezogen sind usw.

o Berufliche Tatigkeit:
Gehaltserhdhungen, neue Aufgabengebiete, Wechsel der
Arbeitsstatte/Arbeitgeber, neue Tarifvertrdge, Aufnahme einer
Nebentétigkeit, Aufnahme einer selbsténdigen Arbeit, Eintritt in
den Ruhestand, Méglichkeit der Gehaltsumwandlung usw.

e Aus- und Weiterbildung:
Beginn oder Beendigung von Ausbildung, Wehr-/Zivildienst,
Fortbildungen, Studium usw.

e Aufnahme von Ehrendmtern:
Vorstandsschaft in Vereinen, aktive Teilnahme an
ehrenamtlichen Veranstaltungen usw.




Mégliche Anderungen die sich auf Ihren Ihre Information an uns:

Versicherungsschutz auswirken konnten: Bitte geben Sie unbedingt an, wen die Anderung (Sie selbst, oder Ihre Familienmitglieder)
direkt betrifft und wann die Anderung eingetreten ist.

o Besondere Freizeitrisiken:
Klettern, Kampfsport, Funsport, Segelfliegen, Rennsport,
Wassersport (-fahrzeuge), Waffenbesitz usw.

e Immobilien allgemein:
Anschaffung/Verkauf, Anmietung/Vermietung, Schenkung von
Gebauden, einzelnen Wohnungen, landwirtschaftlichen Fl&chen,
Waldern, Heizbltanks usw.

e An- und Umbauten:
Modernisierungen, aufwandigere Renovierungen, Anbau von
Wintergérten oder ahnlichem, Installation von Solar-
/Photovoltaikanlagen, Bau von weiteren Gebéduden usw.

e Hausrat:
Anschaffung/Verkauf von hochwertigen (Kunst-) Gegensténden,
hoherwertige Elektrogeréte, Einbau von Einbruchmeldeanlagen
USW.

o Tiere:
Kauf oder Verkauf/Tod von (Haus-)Tieren. Insbesondere Hunde
und Pferde, aber auch Nutztiere (Schafe und Ziegen)

e Anderung der Besitzverhéltnisse:
Ubertragungen aus (erbschafts-) steuerlichen Griinden,
zusatzliches Vermdgen aus Erbschaft oder Schenkungen usw.

e (Geplante Auslandsaufenthalte:
Berufliche oder private Aufenthalte (iber 6 Wochen (43 Tage) im
Ausland

» Sonstige Beratungswiinsche und Mitteilungen
z. B. Uberpriifung Ihrer Altersversorgung, geplanter
Immobilienerwerb, Zeitpunkt einer erneuten allgemeinen
Priifung

e Unterschrift

Name und Anschrift des Absenders:

Ort, Datum, Unterschrift




