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Versicherungsbestand - Aktuell

Personliche Daten

Stand : Musterdatum

Name Geburtsdatum Strasse/Nr PLZ/ Ort email:

Max u. Maria Muster *01.07.1970/*23.04.1972 Musterstr. 1 12345 Musterort info@muster.de
Kind / Geb.dat.: Hans, *02.12.2003 Telefon (privat) 07654 / 321098 Konto (1): Bank:  Musterbank 1 IBAN: DE1323445600123456 BIC:  PHV666XXX
Kind / Geb.dat.: - Telefon (mobil) | 0172/321098 (privat) BLZ: 23445600 Kto: 123456
Kind / Geb.dat.: --- Telefon (Firma) 07654 / 321098 Konto (2): Bank: Musterbank 2 IBAN: DE0323445600123457 BIC: PHV666XXX
Kind / Geb.dat.: --- Telefax 07654 / 321098 (Firma) BLZ: 456 789 00 Kto: 123457

1 Versicherungsbestand
Private Haftpflicht Versicherung Private Haftpflicht Versicherung EUR/ %
Gesellschaft: | Gothaer Versicherung LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE | Gesellschaft: = VHV
Versicherungs-Nr.: | 12.19456 Personen-/Sachschidden : | 10 Mio / 10 Mio € Personen-/Sachschiden = 10 Mio / 10 Mio € | Laufzeit: = 1Jahr
Filligkeit : = 01.03. Vermdogens-/Mietsachschdden : | 100.000€ / ---- Vermog.-/Mietsachsch.: = 10 Mio / 10 Mio € | Zahlweise: @ p.a.
Kiindigungstermin : Nov Schliisselverlust : = ---- Schliisselverlust : =~ 25.000 € |
Zahlweise : p.a. Forderungsausfalldeckung : Nein Forderungsausfalldeck. : = Ja |
Konto: | (1) Selbstbeteiligung /Vorschidden: | Keine / Keine SB / Vorschidden : = Keine / Keine |
STATUS : Bestand Beitrag p.a. : 111,06 _—
Betriebs Haftpflicht Versicherung Betriebs Haftpflicht Versicherung EUR/ %
Gesellschaft : = Allianz LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE | Gesellschaft : = Alte Leipz.
Versicherungs-Nr.: 0429 / 54236438/260 Personenschéden : 1,5 Mio € Personenschdden : 3 Mio € | Laufzeit : 1Jahr
Falligkeit : = 01.01. Sachschaden: @ 0.5 Mio € Sachschdaden: 3 Mio € | Zahlweise: = p.a.
Kiindigungstermin : = Sep Vermoégensschiaden: @ 0.5 Mio € Vermoégensschiaden: @ 0,5 Mio € |
Zahlweise : p.a. Umsatz/Lohnsumme p.a.: 1 Mio / --- Umsatz/Lohnsum. p.a.: 1 Mio / --- |
Konto: @ (2) Inhaber / Mitarbeiter: 1/2 Inhaber / Mitarbeiter: 1/2 |
S B/ Vorschaden: Keine / Keine S B/ Vorschaden: Keine / Keine |
STATUS | pestand seitragpa.: s bewagpas | wrm




Betriebs Inhalts Versicherung Betriebs Inhalts Versicherung
Gesellschaft: | Allianz LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft : | Alte Leip.
Versicherungs-Nr.: | 0220 /7934696/260 F/ED/LW/SH +KBU: | Ja F/ED/LW/SH +KBU: @ Ja Laufzeit: = 1Jahr
Félligkeit : = 01.03. Vers.Summe (Waren): 92.000 € Vers.Summe (Waren): = 92.000 € Zahlweise: @ p.a.
Kiindigungstermin : Nov Vers.Summe (Einricht.): 192.000 € Vers.Summe (Einricht.): 192.000€
Zahlweise: @ p.a. Vers.Sum. (Betr.techn.): 192.000 € Vers.Sum. (Betr.techn.): 192.000€
Konto: | (2) Selbstbeteiligung: Keine Selbstbeteiligung: Keine
STATUS:  Bestand Beitrag p.a. : 1.177,96 _—
e
Rechtsschutz Versicherung ( fiir Selbsténdige) Rechtsschutz Versicherung (fiir Selbstdndige)
Gesellschaft : | Allianz LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft: | ARAG
Versicherungs-Nr.: | 0809/1795480/260 versicherte Risiken.: Priv./Beruf/Verk. versicherte Risiken.: Priv./Beruf/Verk. Laufzeit: @ degenia
Falligkeit : 01.03. weitere versicherte Risiken.: ———- weitere versich. Risiken.: ——-- Zahlweise : 1Jahr
Kiindigungstermin : | Nov Deckungssumme/Strafkaution: 1 Mio / 150.000 € Deckungssum./Strafkaut.: 1 Mio / 200.000 €
Zahlweise: @ p.a. Selbstbeteiligung.: 150 EUR/Fall Selbstbeteiligung.: 150 EUR/Fall
Konto : (2) erweit. Strafrechtsschutz : Ja erweit. Strafrechtsschutz : Ja
s
Hausrat Versicherung Hausrat Versicherung
Gesellschaft : | Continentale LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft: = Ammerldn.
Versicherungs-Nr.: | P 0062937650 versicherte Risiken.: F/ED/LW/SH versicherte Risiken.: F/ED/LW/SH Laufzeit: @ 1Jahr
Falligkeit : = 01.09. Wohnfl./Versicherungssumme: 150 qm / 97.500 € Wohnfl./Versich.summe: 150 gm / 97.500 € Zahlweise: = p.a.
Kiindigungstermin : = Mai Uberspannung / Wertsachen: = Ja/20%d. VS Uberspann./Wertsachen: | Ja/20%d. VS
Zahlweise: | p.a. Fahrrad /Glas: @ --/-- Fahrrad /Glas: &= ---/--
Konto: @ (1) Neuwertentschadigung : Ja Neuwertentschadigung : Ja
Vorschdden : Keine Vorschéden : Keine

EUR/ %

EUR/ %

EUR/ %




Versicherungsbestand

Erganzende Daten 2014 :

zugelassen auf:
Fabrikat / Typ :
HSN /TSN :
Leistung (PS/kW) :

Fahrzeug-ldent-Nr.:

Max Muster
Peugeot 207; 1,4
3003 / AFS

70 kw

VF39Wc9FPOBT06057

Erstzulassung /eig.Zulasssung:
PLZ -Standort/Stadt:

Garage / Wohneigentum:
Nutzung(priv/gew.):

akt. km-Stand / km-Leist. p.a. :

Neuwert / Zeitwert :

21.03.2011/27.07.2012
75173/ Stadt

Ja/lJa

100 % privat

23.000 / 15.000 km

14.500 / 8.000 €

Wohn Gebdude Versicherung Wohn Gebdude Versicherung EUR/ %
Gesellschaft: | R +V Versicherung LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE | Gesellschaft : | Inter Vers.
Versicherungs-Nr.: | 10208293 / 563 versicherte Risiken: = F/SuH /LW versicherte Risiken : F/ SuH /LW | Laufzeit: = 1Jahr
Falligkeit : | 01.01. Haustyp / Bauartklasse : = DHH/BAKI Haustyp / Bauartklasse : DHH / BAK | | Zahlweise: = p.a.
Kiindigungstermin: | Sep Baujahr/letzte Sanierung: 1991/ --- Baujahr/letzte Sanierung: 1991/ --- |
Zahlweise: @ p.a. Versich.wert 1914/Neuwert: Wohnfl.Tarif Versich.wert 1914/Neuw.: Wohnfl.Tarif |
Konto: @ (1) Wohneinheiten/Dachform: 1/ Giebel ausgebaut Wohneinheiten/Dachform: 1/ Giebel ausgeb. |
Wohn-/Nutzfliche (Keller): 50 gm (Nutzfl.) Wohn-/Nutzfliche (Keller): 50 gm (Nutzfl.) |
Wohnfliche(EG/OG/DG): | 50/50/35qgm Wohnfliche(EG/OG/DG): | 50/50/35qgm |
Garage/Carport/Neb.geb: 1/--/- Garage/Carport/Neb.geb: 1/--/- |
Photov./Schwimmbad: Nein / Nein Photov./Schwimmbad: Nein / Nein |
Vorschédden : Nein Vorschaden : Nein |
StaTUS: | Bestand swvagpa:  sirs  ewgpas| e
KF Z Versicherung (Kennzeichen: PF—XX 1111) KF Z Versicherung (Kennzeichen: PF—XX 1111) EUR/ %
Gesellschaft : | Provinzial LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE | Gesellschaft : | Bavaria
Versicherungs-Nr.: = 30015583765-2 Haftpflicht - SF: = 12(2014)/ 100 Mio Haftpflicht - SF: = 12(2014)/100 Mio | Laufzeit: | 1Jahr
Filligkeit : = 01.01. Teilkasko / SB | Ja/150€ Teilkasko / SB = Ja/150€ | Zahlweise: @ p.a.
Kiindigungstermin : | Nov Vollkasko - SF / SB: = 12(2014)/300€ Vollkasko - SF / SB: | 12(2014)/300€ |
Zahlweise / Konto : p.a./(1) Zusatzversicherung : = --—--- Zusatzversicherung : = ----- |
STATUS:  Bestand Beitrag p.a. : 564,99 _—

Fiihrerschein (Hauptnutzer) seit :
weitere Fahrer / Geb.jahr / Geschlecht / FS seit....:
weitere Fahrer / Geb.jahr / Geschlecht / FS seit....:

Schiden (21J.) / HV-VK :
Punkte Flensburg / Autoclub / Bahncard :

Schutzbrief / UV / Werkstattwahl durch Versicherer :

01.12.1988

Maria Muster / s.0./ 03.10.1990




HuG Haftpflicht Versicherung ( 6-Familien Haus), vermietet

HuG Haftpflicht Versicherung ( 6-Familien Haus), vermietet

Gesellschaft : | Allianz LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft: | HaKaDa
Versicherungs-Nr.: | 60/1901/4225680 DeckungP /S/V: @ Je2Mio€ DeckungP /S/V:  lJe3 Mio Laufzeit: = 1Jahr
Falligkeit : = 01.11. Deckung Oltank (5.000 I): | Ja Deckung Oltank (5.0001): = Ja Zahlweise: | p.a.
Kiindigungstermin : | Jul Anz. WE / Brutto-Miete p.a.: 6/37.000 € WE / Brutto-Miete p.a.: 6/37.000€
Zahlweise / Konto: @ p.a./ (1) Selbstbeteiligung: Keine Selbstbeteiligung: Keine
KN
Vermieter RS Versicherung ( 6-Familien Haus, vermietet) Vermieter RS Versicherung ( 6-Familien Haus, vermietet)
Gesellschaft: = ARAG LEISTUNGSMERKMALE LEIST; Gesellschaft :
Versicherungs-Nr.: = 0037865936 P 376 Deckung /Bruttomiete : | 1 Mio /37.000€ Deckung /Bru K e h bes Laufzeit :
Falligkeit : = 01.03. Strafkaution: 100.000 € Strafkaution: se
Kiindigungstermin : | Nov Vorschdden.: Nein Vorschdden.:
Zahlweise / Konto: | p.a. / (1) Selbstbeteiligung: Nein Selbstbeteiligung:

Tierhalter- Haftpflicht - Versicherung ( Hund )

Gesellschaft :
Versicherungs-Nr.:
Falligkeit :
Kiindigungstermin :
Zahlweise :

Konto :

STATUS :

Ergo
HGT-89-2345-793 T
01.06.

Feb

p.a.

(1)

Bestand

Rasse:

Geburtsdatum:
Stockmass (Pferd):
Chip.Nr.:
Deckungssumme P/S/V:
Selbstbeteiligung:

Vorschaden:

LEISTUNGSMERKMALE

Golden Retriever

30.05.2009

Je3 Mio €
Keine

Keine

Tierhalter- Haftpflicht - Versicherung ( Hund )

LEISTUNGSMERKMALE
Rasse: Golden Retriever
Geburtsdatum: 30.05.2009

Stockmass (Pferd): -—---
Chip.Nr.: -
Deckungssumme P/S/V: = Je 5 Mio €
Selbstbeteiligung: Keine

Vorschaden: Keine

Gesellschaft : NV
Laufzeit : 1Jahr

Zahlweise : = p.a.

EUR/ %

EUR/ %

EUR/ %




Unfall — Versicherung ( Ehepaar Muster, 2 Personen) Unfall — Versicherung (
Gesellschaft : = Wiirttembergische LEISTUNGSMERKMALE je Person LEISTUNGSMERKMALE je Person Gesellschaft : = Gothaer
Versicherungs-Nr.: U-0003000345-H-03 Invaliditatshochstsumme : 300.000 € Invaliditatsh6chstsumme : 150.000 € Laufzeit : 1Jahr
Falligkeit : = 01.03. Grundsumme / Progression : 35.000€ /300 % Grundsum. / Progression : 50.000 € / 300 % Zahlweise: = p.a.
Kiindigungstermin: | Nov zusitzl. Unfall-Rente / M.: 525 €/M. zusitzl. Unfall-Rente / M.: 750 €/M.
Zahlweise: @ p.a. Bergungskosten/kosmet. OP : 20.000/ 10.000 € Bergungskost/kosmet. OP : 20.000/ 10.000 €
Konto: @ (1) Kurleistung/Sofortleistung: = ----- Kurleistung/Sofortleistung: | ---—--
Krankenhaustagegeld : 10,50 € Krankenhaustagegeld : 15,00 €
Leistung b. Unfalltod : 10.000 € Leistung b. Unfalltod : 10.000 €
N
Risiko Lebens Versicherung Risiko Lebens Versicherung
Gesellschaft : Dialog LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft: | Inter
Versicherungs-Nr.: = 6.475.138 Versicherungssumme : 300.000€ Versicherungssumme : 300.000 € Laufzeit: | -12.2022
Filligkeit : = 01.12..2032 konstant / fallend / degressiv : konstant Konst./fallend/degress.: konstant Zahlweise: @ p.a.
Kiindigungstermin : | sofort Finanzierung / Abtretung : Ja/ Nein Finanzierung / Abtretung : Ja / Nein
Zahlweise : p.a. Raucher : Nein Raucher : Nein
Konto: @ (1) gefahrl. Hobby/Motorrad : e geféhrl. Hobby/Motorrad : e
N
Pflege Tagegeld Versicherung (Maria Muster) Pflege Tagegeld Versicherung (Maria Muster)
Gesellschaft : LEISTUNGSMERKMALE LEISTUNGSMERKMALE Gesellschaft : BBKK
Versicherungs-Nr.: P rOduk Tagegeld (PflegeStufe lll) : Tagegeld (PflegeStufe lll) : 50 EUR Laufzeit: | leb.lang
Filligkeit : t ] % Staffelung (Stufeii /1/0): 60/30/30 % Zahlweise : = monatl.
Kiindigungstermin : Wartezeit: Keine 38,95 €
Zahlweise : Beitragsbefreiu Beitragsbefreiung: Ja
Konto : ausf. Gesundheitspriif.: ausf. Gesundheitspriif.: Ja

EUR/ %

EUR/ %

EUR/ %
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Gesellschaft :

Versicherungs-Nr.:

Versicherungsbestand

Renten — Versicherung

Hamburg Mannheimer

55.P-520869.456

LEISTUNGSMERKMALE

Versicherungstyp :

Privat Rente

Versicherungstyp :
Garantiezins :
Insolvenzschutz :

flexible Beitragszahldauer :
flexibler Renten Beginn :
Wahl Kapital / Rente:
Zuzahlung moglich:
Garantzeit Hinterbl.rente:

laufender Steuervorteil:

Falligkeit : sofort Garantiezins : 1,75 % p.a.
Laufzeit bis zum.....: = 01.12.2022 Insolvenzschutz : Nein
Zahlweise : monatl. 300,00 EUR flexible Beitragszahldauer : Ja
Konto: @ (1) flexibler Renten Beginn : Ja
Wahl Kapital / Rente: Ja
Zuzahlung moglich: Eingeschrankt
Garantiezeit fiir Hinterbl.rente: 5 Jahre
laufender Steuervorteil: Nein
STATUS : Bestand Beitrag p.a. : 3.600,00
15 Versicherungsbestand
Kranken Voll Versicherung
Gesellschaft : | Barmer (freiw. GKV) LEISTUNGSMERKMALE
Versicherungs-Nr.: = 034285-PV-45-0354 Primararztprinzip / SB p.a: GKV
Falligkeit : = Jederzeit Abrechn. n.Gebuhrenordnung: Regelsatz

Kiindigungstermin :
Zahlweise :

Konto :

2 M. zum Monatsende
monatl. 678,00 EUR

(1)

Gesundheitsstatus : siehe Antrag

STATUS :

Arzneimittelerstattung :
Heil- / Hilfsmittelerstattung :
Heilpraktikerleistung :
Erstattung v. Sehhilfen :
Privatarzt / Zimmerwahl :
Zahnbehandlung :
Zahnersatz/Kieferorthopidie :
KHS-Tagegeld
Beitragsriickerstattung

Beitragsriickerstattung

Beitrag p.a. :

Ja, mit Zuzahlung

Ja, mit Zuzahlung

Belegarzt / Mehrbett
100 %

Festzuschuss
garantiert: ------
erfolgsabhdngig: nein

8.136,00

Primérarztprinzip / SB p.a :
Abrechn. n.Gebiihr.ordn.:
Arzneimittelerstattung :
Heil- / Hilfsmittelerstatt. :
Heilpraktikerleistung :
Erstattung v. Sehhilfen :
Privatarzt / Zimmerwahl :
Zahnbehandlung :
Zahnersatz/Kieferorthop.:
KHS-Tagegeld

Beitragsriickerstattung

Beitragsriickerstattung

Renten - Versicherung

LEISTUNGSMERKMALE

Basis Rente
1,75 % p.a.
Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

25 Jahre

Ja

Gesellschaft :
Laufzeit :

Zahlweise :

@ Netto/M.

EUR/ %
Stuttgarter
12.2022
monatl.
300,00 €

201,00€

Kranken Voll Versicherung

LEISTUNGSMERKMALE

Ja/200€ Laufzeit :
Hochstsatz Zahlweise :
100 %

90 % Risikozuschl.
teilweise

200 € alle 2 Jahre
Ja / 2-Bett-Zim.
100 %

80%

garantiert: ---

erfolgsabh.: Ja

| Gesellschaft :

EUR/ %
Barmenia
2 Jahre
Monatl.
522,80 €

15 % inkl.
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Gesellschaft :
Versicherungs-Nr.:
Falligkeit :

Konto :

Zahlweise (netto) :

Versicherungsbestand

Berufsunfahigkeits -Versicherung

Continentale
034385-PS-45-0425
Jederzeit

(1)

monatl 97,22 €

LEISTUNGSMERKMALE

Beruf /korperlich tétig (%):

BU-Rente / Monat : 924,00 €
steuerbegiinstigt: Nein

Bruttobeitrag/M.: 147,98

Installateur / 70 %

STATUS : Bestand

1.166,64

Berufsunfahigkeits -Versicherung

LEISTUNGSMERKMALE

steuerbegiinstigt: Nein

| Gesellschaft :
Beruf /korperl. tatig (%): Install./70 %

BU-Rente / Monat : 1.000,00 €

Bruttobeitrag/M.: 101.34

Laufzeit: @ 61.Lj

Zahlweise : monatl.

netto : 65,48 €

EUR/ %

Nirnberg.

Zusammenfassung:

Ifd.Nr. Versicherungssparte Beitrag p.a.(€) Versicherungssparte Beitrag p.a.(€) | Ersparnis p.a.(€)
1 Privathaftpflichtversicherung 111.06 | Privathaftpflichtversicherung 62,71 48,45
2 Betriebshaftpflichtversicherung 615,77 | Betriebshaftpflichtversicherung 367,23 248,54
3 Betriebsinhaltsversicherung 1.177,96 Betriebsinhaltsversicherung 612,06 565,90
4 Rechtsschutzversicherung (selbstindig) 757,74 | Rechtsschutzversicherung (selbstindig) 395.51 392,23
5 Hausratversicherung 132,76 Hausratversicherung 69,03 63,73
6 Wohngebaudeversicherung 518,76 | Wohngebaudeversicherung 437,82 80,93
7 KFZ Versicherung 564,99 KFZ Versicherung 451,83 113,16
8 Haus- u. Grundbesitzer Haftpflichtversicherung 417,30 | Haus- u. Grundbesitzer Haftpflichtversicherung 47,80 369,50
10 Tierhalterhaftpflichtversicherung (Hund) 91,45 | Tierhalterhaftpflichtversicherung (Hund) 49,48 41,97
11 Unfallversicherung (2 Personen) 256,96 | Unfallversicherung (2 Personen) 178,14 78,82
12 Risikolebensversicherung 206,56 Risikolebensversicherung 146,34 60,22
14 Private Rentenversicherung 3.600,00 Private Rentenversicherung 2.412,00 1.188,00
15 Private Krankenversicherung 8.136,00 Private Krankenversicherung 6.273,36 1.862,40
16 Berufsunfahigkeitsversicherung 1.166,64 | Berufsunfahigkeitsversicherung 785,76 380,88

Zeithoriziont fur die komplette Umstellung : 10 Monate

=31%



