Bitte zuriicksenden an: Schitz & Thies Versicherungskontor KG
Hinter den Fuhren 56, 28790 Schwanewede
Telefax: (0421) 33 111 203 Email: info@schuetz-thies.de

Angebotsanforderung fiir eine BU-Rente

Nach- und Vorname:

Geburtsdatum:
Stralle, Haus-Nr.:
PLZ, Wohnort:

Telefon/ Email: /

Bitte senden Sie mir die nachfolgenden Angebote:
Monatliche BU-Rente: 1 500,00 € [0 750,00 € O 1.000,00 € O €

Laufzeit der BU-Versicherung bis: [ 60. Lebensjahr [0 62. Lebensjahr [ 65. Lebensjahr [ 67. Lebensjahr
Sonstiges:

1. Welche Berufsausbildung haben Sie absolviert?
O Pferdewirt:in Schwertpunkt: O Pferdezucht und —haltung O (Be-) Reiten
[0 Reitlehrer:in Lizenz: O Trainer A O TrainerB O Trainer C

O Pferdewirtschaftsmeister:in
O Trabrennfahrer:in/ Rennreiter:in

[0 Sonstiges:
2. Sind Sie
[0 Angestellter:in?
Arbeitgeber: Seit wann?
O Selbststandig?
Seit wann? Art des Betriebes? Anzahl Personal?
3. Welche Tatigkeiten iliber Sie im Einzelnen aus? (Bitte geben Sie ungefahr die prozentuale Verteilung an)
O Versorgung und Pflege der Tiere % O Zucht %
O Ausbildung und Training der Tiere % O aktive Teilnahme an Wettbewerben %
O Reitausbildung, Reitlehrer, Bereiter % O Andere: %
4. Welche Pferdesportarten liber Sie aus?
O Freizeit O Dressur O Westernreiten O Polo
O Springreiten [0 Rodeoreiten O Vielseitigkeitsreiten [ Galopprennen
O Trabrennfahrten O Trabrennreiten O Voltigieren O Fahrsport
[0 Sonstige Pferdesportart:
Ausiibungsintensitaten pro Monat? [0 <40 Std./Monat O = 40 Std./Monat
Bilden Sie Pferde aus? [ ja [ nein
5. Nehmen Sie aktiv an Wettbewerben teil? [ nein
Oja Wenn ja, welche Disziplinen/ Wettbewerbsklassen?
/
6. Haben Sie im Rahmen lhrer reitsportlichen Betatigungen bisher einen Unfall erlitten?
O nein Wann? Art des Unfalls/ der Verletzung? Welche Folgen bestehen ggf.?
O ja
7. Sind Sie Raucher:in? Oja Onein

Datum: Unterschrift:




