Vorsorgeberatung

Gute Beratung braucht Vorbereitung

Vorsorgeberatung ist eine sehr individuelle Angelegenheit. Um Sie optimal beraten zu kdnnen,
bendtigen wir von thnen einige Angaben. Bitte flllen Sie das Formular aus und legen Sie Kopien
der benotigten Unterlagen bei.

Berater

Name und Vorname

Raiffeisenbank

Adresse, Ort

Telefonnummer

Name

Vorname
Strasse

PLZ, Ort
Geburtsdatum
Beruf
Nationalitat
Zivilstand

Heirats-/Scheidungsdatum

Raucher D ja D nein D ja D nein
Gewicht / Grosse kg cm kg cm
Erwerbsangaben
Berufliche Tatigkeit
Arbeitgeber
Berufsstatus [] Angestellt seit [] Angestellt seit
[ selbstandig seit [ ] selbstandig seit
Bruttolohn pro Jahr
(inkl. Spesen und Bonus)
Zusatzeinkommen
Kinder
Vorname Geb.Dat.
Kind von D 1+2 D 1 D 2 In Ausbildung bis Jahre
Vorname Geb.Dat.
Kind von D 142 D 1 D 2 In Ausbildung bis Jahre
Vorname Geb.Dat.
Detaillierte Informationen finden
Sie unter Kind von D 1+2 D 1 D 2 In Ausbildung bis Jahre
www.ralffel.sen.ch/vorsorgen Vorname Geb. Dat.
oder fragen Sie einfach Ihren
Raiffeisen-Berater. Kind von D 1+2 D 1 D 2 In Ausbildung bis Jahre
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Checkliste zur Gesprachsvorbereitung
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Arbeitgeberblatt

Lohnfortzahlung

Sollten Sie diese Daten nicht in Ihrem Arbeitsvertrag finden, erhalten Sie Auskunft
bei lhrem Arbeitgeber.

Person 1 Arbeitgeber
Krankheit

Lohnfortzahlung Arbeitgeber % ab Tag bis Tag
Krankentaggeldversicherung % ab Tag bis Tag

Selbstandigerwerbende:

versicherter Jahresbetrag CHF % ab Tag bis Tag
Unfall

Lohnfortzahlung Arbeitgeber % ab Tag bis Tag
Unfalltaggeldversicherung % ab Tag bis Tag

UVG-Zusatzversicherungen

Selbstandigerwerbende:
versicherter Jahresbetrag CHF % ab Tag bis Tag

100381 | 012018 | SEITE 3/4



Arbeitgeberblatt

Lohnfortzahlung

Sollten Sie diese Daten nicht in Ihrem Arbeitsvertrag finden, erhalten Sie Auskunft
bei lhrem Arbeitgeber.

Person 2 Arbeitgeber

Krankheit

Lohnfortzahlung Arbeitgeber % ab Tag bis Tag
Krankentaggeldversicherung % ab Tag bis Tag
Selbstandigerwerbende:

versicherter Jahresbetrag CHF % ab Tag bis Tag
Unfall

Lohnfortzahlung Arbeitgeber % ab Tag bis Tag
Unfalltaggeldversicherung % ab Tag bis Tag

UVG-Zusatzversicherungen

Selbstandigerwerbende:
versicherter Jahresbetrag CHF % ab Tag bis Tag
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