i TAX

Versicherungsmakler GmbH

Riesterangebot

Ei nfach ausdrucken, ausfillen, zuriicksenden oder faxen:

Fax-Nr.: 0511/ 58 49 73

Anschrift:

Nanme, Vor nane

Nane, Vornane des Ehepartners

Strafle, Hausnumer

PLZ, Ot

Tel ef on

Geburt sdat um

Geburt sdat um des Ehepartners

Fam |l ienstand |edig ver hei rat et

Ki nder gel dberechtigte 01 02 03 o___
Arbeits- 0 Arbeiter [ Angestellter O sel bststandig
verhaltnis:

[l Beanter [ offentl. Dienst 0

Vor j ahr es- Brut t oei nkonmen:
Arbeits- [l Arbeiter [l Angestellter ) sel bststandig
verhaltnis
des Ehepartners: 0 Beanter 0 6ffentl. Dienst 0

Vor j ahr es- Brut t oei nkommen:

Anlagepréferenzen: [l (Konventionel | e Renten- [l (Fondsgebundene Renten

ver si cherung) ver si cherung)
Ich wiinsche ein 0 schriftliches Angebot 0 persénliches Gesprach
Ot Dat um Unt erschrift




