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Es lohnt sich immer, die Dinge etwas
genauer zu betrachten.

SIGNAL 1IDUNA @)

gut zu wissen

Ihr Ansprechpartner




Schon seit iiber 100 Jahren der verldassliche

Partner fiir den Mittelstand.

Kaum ein anderes Versicherungsunter-
nehmen kennt die Anspriiche und Win-
sche des Mittelstandes so gut wie
SIGNAL IDUNA. 1906 von selbststéndi-
gen Handwerkern und Gewerbetreiben-
den gegriindet, haben wir in unserer tber

100-jahrigen Geschichte den Mittelstand
immer ganz besonders im Blick behalten.
Von dieser Erfahrung profitieren Sie durch
eine Absicherung, die ganz auf Sie und
lhr Unternehmen zugeschnitten ist. Dazu
gehdrt auch die Ganzheitliche Beratung,

die wir lhnen fur Ihr Unternehmen und fir
Sie personlich anbieten. Mit diesem inno-
vativen Service kdnnen Sie ganz sicher
sein, dass an alles gedacht wird, worauf
es bei einem umfassenden Schutz an-

kommt.

Die SIGNAL IDUNA Gruppe — alles unter

einem Dach.

SIGNAL IDUNA @)

SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA
Lebensversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA
Unfallversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA
Allgemeine Versicherung AG

SIGNAL IDUNA
Asset Management GmbH
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SIGNAL IDUNA Bauspar AG

DONNER & REUSCHEL
Aktiengesellschaft

HANSAINVEST
Hanseatische Investment-GmbH

SIGNAL IDUNA
Pensionskasse Aktiengesellschaft

PVAG Polizeiversicherungs-
Aktiengesellschaft

SIGNAL IDUNA
Select Invest GmbH

SIGNAL IDUNA
Riickversicherungs AG, Zug

HANSA INVEST
Real Assets GmbH

DEURAG Deutsche
Rechtsschutz-Versicherung AG

ADLER
Versicherung AG
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Sicherheit fiir lhren Betrieb.

Alle wichtigen Aspekte beriicksichtigen und jederzeit flexibel sein.

Als Verantwortlicher kennen Sie die Ge-
fahren fir Ihr Unternehmen am besten.
Ob durch Unwetter oder Schadenersatz-
anspriche — schon ein kleines Ereignis
kann groBe Folgen haben. Deshalb hat die
Sicherheit Ihres Betriebes oberste Prioritat.
Auch lhre Belegschaft zu binden, kommt

groBte Bedeutung zu - treue und qualifi-
zierte Mitarbeiter sind Ihr gréBtes Kapital.
Die Attraktivitat eines Arbeitsplatzes be-
werten viele Arbeitnehmer nicht nur nach
Gehalt und Betriebsklima, sondern ver-
mehrt nach der Qualitét des sozialen Um-

feldes. Deshalb sollte lhnen auch die ge-

zielte Motivation Ihrer Mitarbeiter liberaus
wichtig sein. All dies beleuchtet unsere
Ganzheitliche Beratung. Dariiber hinaus
passt sie sich stets flexibel den individuel-

len Erfordernissen Ihres Unternehmens an.

Eigentlich ganz einfach, wenn man
Schritt fiir Schritt vorgeht.

Am Anfang steht die ANALYSE der aktu-
ellen Situation Ihres Unternehmens. Da-
bei betrachten wir, welche MaBnahmen
Sie bei der Gewerbeabsicherung und der
Versorgung der Belegschaft bereits ge-
troffen haben.

Dann folgt das KONZEPT mit einer aus-
fahrlichen Beratung fir lhr Unternehmen.
In diesem Rahmen stellen wir lhnen auch
die Vorteile einer Versorgungswerk-Mit-
gliedschaft vor und prasentieren lhnen in-
dividuelle Lésungen fiir Ihr Unternehmen.

Ganzheitliche

Beratung fiir
Unternehmen
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In der anschlieBenden UMSETZUNG be-
werten Sie unsere Beratung und gemein-
sam leiten wir dann Schritte zur Optimie-

rung lhrer Unternehmenssituation ein.

Begleitet wird dieser Prozess von einer
kontinuierlichen BETREUUNG: Durch eine
dauerhafte Partnerschaft mit jahrlichen
Check-up-Gespréchen stellen wir dabei
sicher, dass das Konzept regelméaBig an
die aktuelle Situation lhres Unternehmens

angepasst wird.

Vor Risiken schiitzen

Inhaber absichern

Steuerliche Vorteile
des Arbeitgebers

SIGNAL IDUNA - bewdhrter
Partner der Versorgungswerke.
Versorgungswerke sind die Sozialeinrich-
tungen der Berufsstandsorganisationen
aus Handwerk, Handel und Gewerbe. lhre
Aufgabe ist es, Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern der Mitgliedsbetriebe ginstige
Absicherungsmaoglichkeiten zu schaffen.
Um dieser Aufgabe gerecht zu werden,
kooperiert ein GroBteil dieser Versorgungs-
werke mit der SIGNAL IDUNA Gruppe.

VERSORGUNGS
WERK



Ganzheitlich wird’s erst, wenn
an alles gedacht wurde.

Damit eine Ganzheitliche Beratung wirklich  abdeckt, ist sie in drei Themenfelder aufge-  qualifizierten Mitarbeiter durch umfassen-
alle wichtigen Aspekte Ihres Unternehmens  teilt. Von den Risiken bis zur Bindung Ihrer  de Sozialleistungen ist so an alles gedacht.

Vor Risiken schiitzen Steuerliche Vorteile des Arbeitgebers
— Absicherung der Betriebshaftpflicht — RiUrup-Rente (Basis-Rente) flir den Betriebsinhaber
— Schutz des Betriebsinhaltes — Beitrage fir Mitarbeiterabsicherung mindern die Steuerlast
— Finanzieller Ausgleich bei Betriebsunterbrechung — Geringer administrativer Aufwand
- usw.
Inhaber absichern

- Finanzielle Absicherung gesundheitlicher Risiken
— Sicherstellen des weiteren Betriebsablaufs

- usw.

Fur nicht angekreuzte Themenfelder wird momentan keine Beratung gewlinscht.

Wir unterstiitzen Sie bei der erfolgreichen
Zukunft lhres Unternehmens.

Realistisch in der Planung Damit Ihr Unternehmen auch weiter er-  Ihre Uberlegungen sind der Ausgangs-

. . folgreich am Markt bestehen kann, soll-  punkt fiir unsere weitere gemeinsame Pla-
und zielgenau in der Um- R _ oo o _ _
ten Sie sich jetzt ein wenig Zeit fir die  nung - realistisch und auf die erfolgreiche

setzung. Zukunftsplanung nehmen: Welche Ziele  Zukunft fir Sie, Ihr Unternehmen und lhre
haben Sie fiir Ihr Unternehmen? Mitarbeiter ausgerichtet.

Welche Absicherungen sind lhnen wichtig?
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Grunddaten zu Ilhrem Unternehmen

Personliche Angaben

Firmenname

Rechtsform
Einzelunternehmen
GmbH AG Mini-GmbH
oHG KG GmbH & Co. KG GbR
Anderes:

Inhaber/Gesellschafter (Name)

Geschaftsfuhrer (Name)

Postleitzahl, Ort

StraBe, Hausnummer

Telefon

Telefax

E-Mail

Homepage

Art des Betriebes/Branche
(z.B. Handel, Werkstatt, Produktion, Baugewerbe)

Innungs-/Verbandsmitgliedschaft Ja Nein
Welche?

Datum der Firmengriindung/
-Ubernahme

Weitere, rechtlich selbststandige

Betriebe vorhanden? Ja Nein

Ansprechpartner/Funktion
(z.B. Personalverantwortlicher, Steuerberater)

Sonstiges

Risikoanalyse Gewerbliche Schadenversicherung

Handelsbetrieb (mit welchen Waren wird gehandelt?) Produktionsbetrieb (was wird produziert?)
Handwerks-/Baubetrieb (Welche Arbeiten werden durchgefiihrt?) Dienstleistungsbetrieb (Welche Dienstleistungen werden erbracht?)
Kfz-Handel und -Handwerk Heilwesen (Heilpraktiker/amb. Pflegedienst usw.)

Ausflhrliche Betriebsbeschreibung
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Gewerbeabsicherung

Bestandsaufnahme Seite  Vorhanden Anmerkung
Betriebshaftpflicht 9
Geschéftsinhalt 11
Elektronik 12
Gebédude 13
Transport 14
Maschinen 15
Kraftfahrt 16
Rechtsschutz 17
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Betriebs-Haftpflicht

Betriebs-Haftpflichtversicherung
Besteht eine Betriebs-Haftpflichtversicherung? Ja, Versicherer:
Deckungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhdhe €

Allgemeine Fragen fiir die Betriebs-Haftpflichtversicherung

Wie viele Personen sind im Betrieb tatig? Vollzeit: Teilzeit:

Davon auf fremden Grundstticken/Werkstatt? Fremde

(z.B. Bau-, Montage-, Reparatur-, Wartungsarbeiten) Grdst.: UELsEhs

Wie hoch ist die Brutto-Jahreslohn- und -Gehaltssumme?
(GemaB Meldung an die Berufsgenossenschaft)

Wie hoch war die Jahresumsatzsumme im Vorjahr? (Ohne MwSt.) €
Werden Leistungen an Subunternehmer vergeben? Ja Nein
Auftragssumme €

Handelt es sich bei der Vergabe von Subunternehmer- .
. . L Ja Nein

leistungen um versicherungsfremde Risiken?

Welche?

Anzahl der selbstfahrenden Arbeitsmaschinen bis 20 km/h Art:

Sollen Mietsachschaden an gemieteten

. . . Ja Nein
Raumen mitversichert werden?

Wert der gemieteten Rdume €
Werden Teile des Betriebsgrundstlickes vermietet? Ja Nein

Brutto-Jahresmieteinnahme €

Fragen zur Umwelt-Haftpflichtversicherung

Nehmen Sie Planung, Herstellung, Lieferung, Montage,
Instandhaltung und Wartung von WHG-Anlagen, Abwasseran- Ja Nein
lagen oder genehmigungspflichtigen Anlagen bzw. Teilen vor?

Lagern, verwenden bzw. vertreiben Sie umweltgefahrliche Stoffe? Ja (Bitte Fragebogen 25 einreichen) Nein
Sind Heizéltanks vorhanden? Ja Nein
Anzahl/Baujahr

Fassungsvermdgen

Ist eine Betriebstankstelle vorhanden? Ja (Bitte Fragebogen 25 einreichen) Nein
Sind Ol-/Benzinabscheider vorhanden? Ja Nein
Anzahl/Baujahr

Mitversigherung von Eigenschéaden an eigenen Ja Nein
und gemieteten Grundstiicken?

Werden Teile des Betriebsgrundstlickes vermietet? Ja Nein
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Betriebs-Haftpflicht

Spezielle Fragen zur Produkthaftung

Importieren Sie Waren aus dem auBereuropdischen Ausland? Ja (Bitte Fragebogen 5 einreichen)
Sichern Sie Ihren Produkten besondere Eigenschaften zu? Ja
Welche?

Liefern Sie Erzeugnisse, die mit anderen Produkten untrenn-

q q Ja (Bitte Fragebogen 5 einreichen
bar verbunden, vermischt oder verarbeitet werden? (6 S inreichen)

Liefern Sie Maschinen oder Anlagen, mit denen andere

. . . Ja (Bitte Frageb 5 einreich
Erzeugnisse hergestellt, bearbeitet oder verarbeitet werden? (Bt R S Tl e

Liefern Sie Erzeugnisse, die eingebaut, angebracht oder

verlegt werden? Ja (Bitte Fragebogen 5 einreichen)

Liefern/Arbeiten Sie ins/im Ausland? Ja

Welche Lander?

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Deckungssummen

Personenschéden

Sachschéaden

Vermdgensschaden

Tatigkeitsschaden

Winschen Sie eine generelle Selbstbeteiligung? Ja

Wie hoch?

aooa o M

Nein

GANZHEITLICHE BERATUNG
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Geschaftsinhalt

Geschiftsinhaltversicherung
Besteht eine Geschéftsinhaltversicherung? Ja, Versicherer:
Versicherungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhdhe €

Beschaffenheit und Lage des Geb&dudes

Bauart des Gebaudes: Bauart Umfassungswénde:
Dachung (Beton, Ziegel, Reet etc.):

Befinden sich innerhalb des Geb&udes Fabriken, Muhlen,
Holzbearbeitungsbetriebe, Theater, gastronomische Betriebe,
Warenhduser, Lager mit feuergeféhrlichen oder explosiblen
Stoffen, Kunst- oder Schaumstoffen?

Ja Nein

Bitte nédhere Angaben

Welche Waren bzw. Vorréate werden gelagert?

Feuer Sturm/Hagel Betriebseinrichtung €
Einbruch-Diebstahl Elementar Waren/Vorréate €
Leitungswasser Glas Vorsorge €
Gesamt €

Werden versicherte Sachen auch im Freien auf dem Ja € Nein

Versicherungsgrundstiick gelagert?

Betriebsunterbrechung

|

Feuer Sturm/Hagel Jahresumsatz Vorjahr
Einbruch-Diebstahl Elementar Wareneinsatz Vorjahr
Leitungswasser

Sind Einzelscheiben tiber 10 m? EinzelgroBe vorhanden? Ja Nein
Stlick/MaBe

Sind Werbeanlagen vorhanden? (z.B. Firmenschilder, Leuchtrshren) Ja Nein
Neuwert €

BetriebsschlieBungsversicherung

Wird eine BetriebsschlieBungsversicherung gewtinscht? Ja Nein
Soll der Warenverlust mitversichert werden? Ja Nein
Warenhdchstwert €
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Elektronik

Elektronikversicherung
Besteht eine Elektronikversicherung? Ja, Versicherer:
Versicherungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €
Ablauf
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl
Schadenhdhe €
Informationstechnik (z.B. EDV-Anlagen) Medizintechnik
Blirotechnik (z.B. schreib- und Rechentechnik, Kopiergerite) Photovoltaikanlage
Mess- und Regeltechnik Einzelgerate

Kommunikationstechnik (z.B. Telefonanlage)

Hersteller Typ Gerate-Nr. Wiederbeschaffungswert Baujahr
€
€
€
€
Wie hoch ist der Wiederbeschaffungswert? €
Werden Anlagen bzw. Gerate mobil eingesetzt? Ja Nein
Wiederbeschaffungswert €

Geltungsbereich (Bitte Lander angeben)

Wird eine Datentrégerversicherung gewlinscht? Ja € Nein
Mitversicherung von Kopierschutzsteckern (Dongles)? Ja € Nein
Sind Selbstbeteiligungen vereinbart? Ja Nein
Wie hoch? €

GANZHEITLICHE BERATUNG
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Gebdude

Gebdudeversicherung
Besteht eine Gebaudeversicherung? Ja, Versicherer:
Versicherungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhdhe €

Beschaffenheit und Lage des Geb&dudes
Bauart des Gebaudes: Bauart Umfassungswénde:
Dachung (Beton, Ziegel, Reet etc.):

Befinden sich innerhalb des Geb&udes Fabriken, Muhlen,
Holzbearbeitungsbetriebe, Theater, gastronomische Betriebe,

Warenhduser, Lager mit feuergeféhrlichen oder explosiblen e Al

Stoffen, Kunst- oder Schaumstoffen?

Bitte nédhere Angaben

Wie wird das Gebdude genutzt? Wohnanteil: %
Gewerbeanteil: %

Welche Geschéfte bzw. Betriebe befinden sich im Gebaude?
(Bitte Betriebsart und jeweiligen Flachenanteil angeben)

Feuer Elementar M 1914 gleitender Neuwert (Mark 1914)
Leitungswasser Glas Nach Wertzuschlagsklausel 1707 (90)
Sturm/Hagel Neuwert
Zeitwert

Mietverlust -

welche Gefahren sollen versichert werden? Versicherungssummen
Feuer Sturm/Hagel Brutto-Jahresmietwert €
Einbruch-Diebstahl Elementar Haftzeit (Monate) 12 18 24

Leitungswasser

Welche Scheiben sollen versichert werden? Scheiben des gesamten Gebaudes

Scheiben von Gebaudeteilen, die der
allgemeinen Nutzung unterliegen

Sind Werbeanlagen vorhanden? (z.B. Firmenschilder, Leuchtréhren) Ja Nein

Neuwert €
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Transport

Transportversicherung

Besteht eine Transportversicherung? Ja, Versicherer:
Versicherungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhéhe €
Giitertransporte

Werden Gijtertransporte dUI’Chgerhl’t? Ja (Bitte Fragebogen fiir eine Transport-Generalpolice einreichen) Nein
Werden Lagerungen vom VN veranlasst? Ja (Bitte Fragebogen fiir eine Transport-Generalpolice einreichen) Nein
Transportieren Sie eigene Waren und Giiter? Ja Nein

Welche Waren und Giiter werden transportiert?

(Warengruppen angeben)

Anzahl der Kraftfahrzeuge und Anhénger
Gesamtladungshéchstwert fur alle Kraftfahrzeuge und Anhénger

Ladungshéchstwert fir ein einzelnes Kraftfahrzeug

GANZHEITLICHE BERATUNG
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Maschinen

Maschinenversicherung
Besteht eine Maschinenversicherung? Ja, Versicherer:
Versicherungssumme €

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhdhe €

Art und Verwendung der Maschinen

Welche Maschinen verwenden Sie? Stationare Maschinen Fahrbare Maschinen

. . Versicherungssumme
Pos. Herstellername Typ Seriennummer Baujahr  (Heutiger Neuwert bzw. Listenpreis inkl. Fracht und Montage)

|

Deckungsumfang
Ausschluss von inneren Betriebsschaden? Ja Nein
Ausschluss des Diebstahlrisikos? Ja Nein
Welche Selbstbeteiligung ist vereinbart? €

Haustechnik Backerei, Metzgerei/Schlachterei/Fleischerei

Textil (Herstellung und Bearbeitung) Tankstellen/Kfz-Betriebe

Metall Wasserwirtschaft

Holz (Be- und Verarbeitung) ohne Sagegatter Gastronomie

Druckerei
Versicherungssumme (Heutiger Neuwert bzw. Listenpreis inkl. Fracht und Montage) €
Besteht eine Maschinen-BU-Versicherung? Ja Nein

GANZHEITLICHE BERATUNG



Kraftfahrt

Kraftfahrtversicherung

Bestehen Kfz-Versicherungen? Ja, Versicherer:

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €
Ablauf
Schadenquote der letzten 5 Jahre? %

Fahrzeuge/Tarifierungsmerkmale

Hersteller- Typ- KH VK Deckungsumfang
Kennzeichen Erstzulassung schliissel schliissel RGJ* RGJ* VK-SB TK-SB

4
-

© O N o o B~ O DN

—_
o

11

Versichert als Fuhrpark-/Flotte? Ja Nein

*Rabatt-Grund-Jahr GANZHEITLICHE BERATUNG 15
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Rechtsschutz

Rechtsschutzversicherung
Besteht eine Rechtsschutzversicherung? Ja, Versicherer:

Versicherungsscheinnummer

Bruttobeitrag €

Ablauf

Sind in den letzten 5 Jahren Schaden angefallen? Ja Nein
Anzahl

Schadenhéhe €

Risikodaten

Anzahl der Beschéaftigten

Soll der Privat-, Berufs- und Verkehrsrechtsschutz
mitversichert werden?

Ja Nein
Sind mehrere Inhaber/Geschaftsfiihrer vorhanden? Ja Nein
Name des 1. Inhabers/Geschéftsflinrers

Name des 2. Inhabers/Geschaftsfiihrers

Anschrift der selbstbewohnten Wohneinheit

Anschrift der selbstbewohnten Wohneinheit

Deckungsumfang
RS fir Handwerk, Handel und Gewerbe Privat-, Berufs- und Verkehrs-RS
Sollen die folgenden Risiken ausgeschlossen werden? Sollen die folgenden Risiken ausgeschlossen werden?
Arbeits-RS Arbeits-RS
Wohnungs- und Grundstiicks-RS Wohnungs- und Grundstiicks-RS
Verkehrs-RS Sind Sie Single?
Versicherungsvertrags-RS fiir Selbststandige Ja Nein

Erweiterter Straf-RS

Welche Selbstbeteiligung wiinschen Sie? Welche Selbstbeteiligung wiinschen Sie?
150 € 150 €
250 € 250 €
Ohne SB Ohne SB

Firmenvertrags-RS fiir

Handwerksbetriebe Einzelhandel
Innungsmitglieder Heilberufe
Winschen Sie Versicherungsschutz im Firmenvertrags-RS? Ja Nein
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Belegschaftsgeschift

Bestandsaufnahme Seite  Vorhanden Anmerkung
Betriebliche Altersversorgung — 19

Geschaftsflihrung

Betriebliche Altersversorgung — 20

leitende Mitarbeiter

Betriebliche Altersversorgung — 21

Arbeitnehmer

Gruppen-Unfallversicherung 22

Krankenversicherung fir die Belegschaft 22

Betriebliche Altersversorgung

Grunddaten zur Altersvorsorgeberatung

Beschiftigte Arbeitnehmer/Arbeitnehmerstruktur Finanzdaten

Gesellschafter-Geschéftsfiihrer Gewinnermittlung

Personengesellschafter Einnahmenuberschussregelung

Geschéftsfiihrer (ohne Beteiligung) Bilanzierung/Bilanzstichtag

Mitarbeitende Familienangehérige Gewerbesteuerhebesatz %
Sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer Gewinn vor Steuern im letzten €
Geringfligig Beschaftigte (450 €) Geschaftsjahr

Auszubildende Geplanter Gewinn vor Steuern

Sonstige im laufenden Geschéaftsjahr €

GANZHEITLICHE BERATUNG
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Betriebliche Altersversorgung

Grunddaten zur Altersvorsorgeberatung

Name

Geburtsdatum
Jahresbrutto

Tantiemen

Steuerlich beherrschend
Sozialversicherungspflichtig
Wenn ja, geprift durch
Beitragszeiten DRV

Aktuelle Renteninformation liegt vor
(Wenn nein: bitte anfordern!)

Sozialversicherungsnummer

Betriebliche Altersversorgung

Direktversicherung - § 3 Nr. 63 EStG
(Beitrag p.a.) - § 40b EStG a.F.

Pensionskasse (Beitrag p.a.)
Pensionsfonds (Beitrag p.a.)
Unterstltzungskasse (Beitrag p.a.)

Pensionszusage

Rickdeckungsversicherung vorhanden?

Wenn ja: Gesellschaft

Letzte Uberpriifung der
Ausfinanzierung (patum)

Private Vorsorge
Rirup-Rente

Riester-Rente

Flexible Versorgung (3. Schicht)
Beteiligt

Beteiligung

GANZHEITLICHE BERATUNG

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein
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%

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein
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%

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein
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Betriebliche Altersversorgung

Arbeitnehmer

Tarifvertrag Ja
Wenn ja, welcher?

Besteht Betriebliche Altersversorgung? Ja
Wenn nein

Wie wird der Rechtsanspruch auf bAV
(Entgeltumwandlung) umgesetzt?

Sind Sie daran interessiert, lhre
Lohnnebenkosten zu senken?

Ja

Wenn ja

Durchflhrungsweg
DV 3.63 PK PF
DV 40b Pz UK

Personengruppe kaufmannischen Angestellte

Beitragshohe (gesamt p.a.)

Finanzierung

Arbeitgeberbeitrag p. a.

Arbeitnehmerbeitrag p. a.

Umwandlung VL

Zusage-Art

Beitragsorientierte Leistungszusage

Beitragszusage mit Mindestleistung

Leistungszusage

Leistungsarten

Altersrente

Witwen-/Witwerrente

Waisenrente

Invalidenrente

Rechtsgrundlage fiir die
Erteilung einer bAV

Einzelvertrag
Betriebsvereinbarung
Tarifvertrag

Bei Durchfiihrungsweg
Pensionszusage

Rickdeckungsversicherung vorhanden? Ja Nein
Wenn ja: Gesellschaft

Letzte Uberpriifung der
Ausfinanzierung (patum)

Betriebs-/Personalrat Ja

Falls ja: Ansprechpartner

Nein
Nein
Nein
DV 3.63 PK PF
DV 40b Pz UK

gewerbliche Angestellte

Ja Nein

Nein
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Betriebliche Altersversorgung

Inhaber (Personengesellschafter)
Name
Geburtsdatum

Deutsche Rentenversicherung

Versicherungspflicht Ja
Aktuelle Renteninformation liegt vor Ja
(Wenn nein: bitte anfordern!)

Sozialversicherungsnummer

Handwerker: bisherige

Pflichtbeitragsmonate

Hohe der Beitrdge monatlich

Antrag auf Befreiung gestellt Ja
Private Vorsorge

Rirup-Rente Ja
Riester-Rente Ja
Flexible Versorgung (3. Schicht) Ja

Mitarbeitende Familienangehoérige

Name

Geburtsdatum

Verwandtschaftsgrad

Fa!ls Ehegatte: Ist ein Ehegattenar- Ja

beitsvertrag abgeschlossen worden?

Bruttogehalt monatlich

Betriebliche Altersversorgung

Durchfliihrungsweg DV 3.63
DV 40.b
PK

Arbeitgeberbeitrag p. a.
Arbeitnehmerbeitrag p. a.
Vermdgenswirksame Leistungen
Monatsbeitrag

Gesellschaft

GANZHEITLICHE BERATUNG

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

PZ
PF
UK

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

DV 3.63
DV 40.b
PK

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

PZ
PF
UK

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja

DV 3.63
DV 40.b
PK

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

PZ
PF
UK



Betriebliche Unfall- und Krankenversicherung -
Grunddaten Belegschaftsgeschaft

Status Mitarbeiter

Anzahl Mitarbeiter
Vollzeitbeschaftigung
Teilzeitbeschaftigung

Geschifts-

Leitende Kfm.
Mitarbeiter Angestellte

Auszu-
bildende

Gewerbliche Mitarb. Fam.-

fihrung Angestellte  Angehérige

Unfallversicherung

Zustandige BG
Besteht betriebl. UV?

Direktanspruch

Wenn ja:
Pauschalversteuerung

Versicherungsumfang

Beruf und Freizeit

Nur Berufs- und Wegeunfélle
Nur Berufsunfélle

Vertragspartner

Vertragsunterlagen sind bei-
gefligt/werden nachgereicht

Vertragsverlauf

Geschifts- Leitende Kfm. Gewerbliche Mitarb. Fam.- Auszu-
fihrung Mitarbeiter = Angestellte  Angestellte = Angehorige bildende

Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Beigef. Beigef. Beigef. Beigef. Beigef. Beigef.
Nachger. Nachger. Nachger. Nachger. Nachger. Nachger.

Krankenversicherung

GKV-pflichtig/freiwillig
bKV durch Arbeitgeber

Vertragspartner
Versicherungsbeginn
Vertragsablauf
Zusatzversich./Wahltarife

Lohnfortzahlung X Wochen

Geschifts- Leitende Kfm. Gewerbliche Mitarb. Fam.- Auszu-
fuhrung Mitarbeiter Angestellte  Angestellte Angehorige bildende
Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nein Nein Nein Nein Nein Nein
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Unsere nachsten Schritte

Gewerbeabsicherung
Vertragsart Aufgaben Folgetermine
Betriebs-Haftpflicht
Geschéftsinhalt
Elektronik
Gebé&ude
Transport
Maschinen
Kraftfahrt

Rechtsschutz

Belegschaftsversorgung

Versorgung Aufgaben Folgetermine
Betriebliche Altersversorgung
Betriebliche Unfallversicherung

Betriebliche Krankenversicherung

Ganzheitliche Beratung — auch fiir
lhre private Situation.

Die Ganzheitliche Beratung schafft nicht  alle wichtigen Bereiche von der Gesund-
nur die optimale Basis fir die Absiche- heit bis zum Vermdgensaufbau abgedeckt
rung lhres Betriebes, sondern sorgt auch  werden.

bei Ihrer privaten Absicherung dafir, dass
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Raum fiir Notizen
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44139 Dortmund

Telefon 0231 135-0

Fax 0231 135-4638
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20354 Hamburg

Telefon 040 4124-0

Fax 040 4124-2958
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