
 

 

Checkliste zur Offerterstellung 

Direktversicherung für Grenzgänger 

Anfragen bitte immer an Backoffice@allves.com 
 

 

Persönliche Angaben: 
 

Name______________________________  Vorname________________________________ 

Straße_____________________________  PLZ, Ort ________________________________ 

Geburtsdatum _______________________   ฀ ledig                  ฀ verheiratet 

Telefon_____________________________      E- Mail    ________________________________                       

Berufliche Tätigkeit_____________________________________________________________________                        

Arbeitgeber___________________________________________________________________________                        

 100200   300    500568 

Anzahl Kinder _______________________                                            

 

Zu versteuerndes Einkommen in Euro _____________ 

Tarifauswahl             Klassisch mit Garantien  ฀ ja            Fondsgebunden ohne Garantien  ฀ ja           

Kirchensteuerpflichtig       ฀ ja                  ฀ nein 

Gewünschter monatlicher Beitrag in Euro     

(Mindestbetrag Euro 100, maximaler Beitrag Euro 552 in 2020)   ____________ (individueller Beitrag) 

 

Bemerkungen: ________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

Hinweis: 
Mit der Übermittlung meiner Daten an Allves­ Kooperationspartner erkläre ich mich einverstanden. 
 

 
Datenschutz: 
Gestützt auf Artikel 13 der schweizerischen Bundesverfassung und die datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen des Bundes (Datenschutzgesetz, DSG) sowie der deutschen Datenschutzgrundverordnung der EU 
(DSGVO) hat jede Person Anspruch auf Schutz ihrer Privatsphäre sowie auf Schutz vor Missbrauch ihrer 
persönlichen Daten. Wir halten diese Bestimmungen ein. Persönliche Daten werden streng vertraulich be-
handelt und weder an Dritte verkauft noch weitergegeben. 
 

Ort und Datum __________________________  Unterschrift ______________________________     

Tippgeber ______________________________     
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