IHR WEG ZUR ALTERSVORSORGE

Um sachgerecht über Ihre Altersvorsorge beraten zu können, benötigen wir von Ihnen einige wichtige Informationen. 
Wir bitten Sie, die nachfolgenden Fragen vollständig zu beantworten. Selbstverständlich sind die erbetenen Angaben freiwillig und werden entsprechend den einschlägigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt.

	1. PERSÖNLICHE ANGABEN

	

	
	
	
	
	

	
	Name, Vorname
	
	Anschrift
	

	
	
	
	
	

	
	Geburtsdatum
	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich

	 FORMCHECKBOX 

	ledig
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden
	 FORMCHECKBOX 

	Eheähnl. Gemeinschaft

	

	Kinder
	Geburtsdatum
	Kindergeldbezug voraussichtlich bis Monat/Jahr
	

	Kind 1
	--------------------------
	----------------------------------------------------------
	

	Kind 2
	--------------------------
	----------------------------------------------------------
	

	Kind 3 und mehr
	--------------------------
	----------------------------------------------------------
	

	
	
	
	

	

	

	2. ERWERBSSTATUS (-TÄTIGKEIT)

	

	Beruf
	---------------------------------------------------------------------------------------

	

	 FORMCHECKBOX 

	Selbständig tätig
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitnehmer

	Gewinn lt. Steuerberater (Vorjahr)
	------------------ €
	
	Lohn/Gehalt brutto (Vorjahr)
	-------------------- €

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Beamter
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sozialleistungsbezieher

	Dienstbezüge (Vorjahr)
	------------------ €
	
	Höhe Sozialleistung lfd.
	-------------------- €

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Keine Erwerbstätigkeit
	
	

	

	

	3. ABSICHERUNG DER EXISTENZBEDROHENDEN RISIKEN

	

	Art der Versicherung
	vorhanden
	Nicht vorhanden
	

	Krankenversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Pflegeversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Krankenhaustagegeldversicherung für Selbständige
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Berufsunfähigkeitsversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Risikolebensversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Private Haftpflichtversicherung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4. MONATLICHE EINNAHMEN UND AUSGABEN HEUTE

	Erwerbseinnahmen heute (netto)

(Einkünfte aus Beschäftigung oder selbständiger Tätigkeit)
	---------------------------------- €

	Sonstige Einnahmen heute

(Arbeitslosengeld, Krankengeld, Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung, Kapitalerträge, Unterhaltszahlungen, Kindergeld)
	---------------------------------- €

	Summe Einnahmen heute:
	---------------------------------- €

	

	Wohnkosten
	---------------------------------- €

	Fahrtkosten

(Kfz. inkl. Anschaffung, Steuern, Versicherung, Bus- und Bahnfahrkarten)
	---------------------------------- €

	Versicherungsbeiträge
	---------------------------------- €

	Kredite

Höhe: _________  Laufzeit: _________  Zinssatz: _________
	---------------------------------- €


	Sonstige Lebenshaltungskosten

(z.B. Hobbys, Ernährung, Kleidung, Körperpflege, lfd. Gebrauchsgegenstände, Freizeitaktivitäten)
	---------------------------------- €

	Summe Ausgaben heute:
	---------------------------------- €

	
	

	5. EINNAHMEN IM RENTENALTER

	

	Voraussichtliche monatliche Höhe Ihrer gesetzlichen Altersrente:

Stand Renteninformation vom: 
	---------------------------------- €

	Voraussichtliche monatliche Höhe Ihrer Betriebsrente:

(wenn vorhanden)
	---------------------------------- €

	Gesamteinnahmen im Rentenalter:
	---------------------------------- €

	

	6. VERMÖGEN

	

	Bestehen ausreichend Rücklagen, um unvorhergesehene Ausgaben (z.B. Reparaturen, Haushalts​neuanschaffungen bzw. Renovierungen) tätigen zu können?

	Wenn ja, wie hoch sind diese?
	--------------------------------------- €

	Wie sind die Rücklagen angelegt?
	-----------------------------------------------------------------------------------------

	

	Haben Sie weiteres Vermögen?
	 FORMCHECKBOX 

	Bankguthaben

(verzinsliche Sparguthaben, Banksparpläne)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Immobilie

(selbstgenutzt bzw. vermietet)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wertpapiere

(verzinsliche Wertpapiere, Fondssparpläne, Aktien, Zertifikate, etc.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Versicherungen

(kapitalbildende bzw. fondsgebundene Lebensversicherung, private bzw. fondsgebundene Rentenversicherung)
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