
Angebot für:

Name, Vorname:_________________________________________________________

Geburtsdatum:__________________________________________________________

Folgende Angaben sollen bei der Berechnung berücksichtigt werden:

mtl. Rente bei Berufsunfähigkeit in Euro:______________________________________

Versicherungsendalter:       □ 60 Jahre         □ 65 Jahre        □ 67 Jahre

Tätigkeit:_______________________________________________________________

(Schul- oder Berufsausbildung, Studium mit Fachrichtung)

Angefordert von:

Name, Vorname:_________________________________________________________

Straße, Hausnummer:_____________________________________________________

Postleitzahl, Wohnort:_____________________________________________________

Telefon/Telefax:__________________________________________________________

E-Mail:_________________________________________________________________

Ich wünsche eine telefonische Beratung: □ ja □ nein

Beste Anrufzeit:_________________________________________________________

PRINAS Assekuranz Service GmbH

Huyssenallee 100, 45128 Essen

Telefon: 0201-801-3144 / Fax: 0201-801-3122

www.prinas.de

Berufsunfähigkeitsschutz z. B. für 16 EUR/mtl.*
* (männlich, Schüler, Eintrittsalter 15 Jahre, Endalter 60 Jahre, mtl. Rente 500 €)


