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ALLVES O

A Checkliste zur Offerterstellung

Lebensversicherung CH-Markt

Anfragen bitte immer an Offerte@allves.com

Personenangaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [T mannlich [ weiblich

Zivilstand

Nationalitat

Ausldanderausweis

Versicherungsangaben

Saule [13a [13b
Autom. Erhéhung Primie3a [ Ja [ Nein
Beginn

Priamienzahlweise [ jahrlich [ ¥a-jéhrlich
[1%-jahrlich [ monatlich
["1Einmaleinlage (EE)

Pramie gemadss Zahlweise CHF

Adresse Dauer [ Jahre
PLZ / Ort Erleben (VS) CHF
Beruf Tod (VS) CHF

Hochste Ausbildung

Arbeitspensum in % Erwerbsunfahigkeit (VS)  CHF

Berufsstatus Begunstigung ["]Standard
[ Individuell
Raucherstatus [ Nichtraucher (Angaben inkl. Name,
[T Raucher Adresse, Geb. Datum)
Mobile Nr.
E-iviaii

*Das Formular muss vollstéandig ausgefullt sein, ohne diese Angaben kénnen wir keine Offerte erstellen.

Hinweis: Mit der Ubermittlung meiner Daten an Allves-Kooperationspartner erklare ich mich einverstanden.

Datenschutz:

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

Ort und Datum Unterschrift

Tippgeber:

Allves GmbH Schaffhauserstrasse 33 T +41 62 B73 46 45 info@allves.com

Allfinanz und Vorsorge CH-4332 Stein F+41 62 873 46 44 www. allves.com
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