Fragebogen | Widerspruch Lebens- / Rentenversicherung

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen inklusive aller Versicherungsunterlagen per E-Mail an: info@rueden.de.

1. Kontaktdaten

[JFrau []Herr

Vorname ‘ ‘ Nachname ‘ ‘
StraBe / Nr. ‘ H ‘ PLZ / Ort ‘ H ‘
Telefon ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘
Mobil ‘ ‘ Geburtsdatum ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘
Rechtsschutzversichert bei ‘ ‘
Versicherungsnummer ‘ ‘
2. Fragen zur Lebens- / Rentenversicherung

Name der Versicherungsgesellschaft ‘ ‘
Versicherungsnummer ‘ ‘
Es handelt sich um eine Riirup Rente [[] Ja (bitte Fragen im Anhang beantworten)

Ich habe die Lebens- bzw. Rentenversicherung am ‘ abgeschlossen.

Mein Versicherungsvertrag enthalt eine Berufsunfahigkeitsversicherung:

[] Ja (dann entfallt im Fall des erfolgreichen Widerspruchs der Berufsunfahigkeitsschutz)

[] Die Versicherung ist oder war als Sicherheit abgetreten. > Bitte Kopie des Darlehensvertrags beifiigen!

Ich habe im Zeitraum vom ‘ ‘ bis ‘ Priamien in H6he von je |:| € gezahlt.

Insgesamt habe ich bezahlt*.
*Bitte beachten Sie, dass aus wirtschaftlichen Griinden bei laufenden Vertrdgen mindestens 10.000,- € und bei bereits gekiindigten
Vertrdgen mindestens 25.000,- € in die Police eingezahlt sein mtissen.

Ich habe von meiner Lebensversicherung schon Zahlungen erhalten:

[] wahrend der Laufzeit und zwar S €

[] nach Kiindigung und zwar Riickkaufswert in Hohe vonz€
[] Abrechnung des Riickkaufswertes lege ich bei[_] Unterlagen nicht mehr vorhanden
[[] pie Versicherung ist abgelaufen und die Versicherungssumme ausgezahlt, und zwar in Héhe von Sﬁ
[] 1ch habe den Widerspruch bereits erklart (Widerspruchskopie und ggf. Reaktion der Versicherung beifiigen’
] 1ch wiinsche eine vorlaufige tiberschlagsméRige Berechnung meines Riickabwicklungsanspruchs (siehe Anhang 2

3. Checkliste Ihrer Unterlagen - Wir benétigen fiir die Priifung:

O Urspriinglicher Versicherungsschein O Ubersendungsanschreiben zum Versicherungsschein
D Versicherungsantrag

Ort Datum Unterschrift


mailto:info@rueden.de

Anhang 1 | Fragebogen fiir geschiadigte Riirup Anleger

Bitte nur ausfiillen, wenn es sich um einen Basisrentenvertrag handelt.

1. Rechtsschutzversicherung

[] Zum Zeitpunkt der Beratung war ich rechtsschutzversichert

Versicherungsgesellschaft ‘

Versicherungsnummer ‘

2. Ablauf der Beratung

Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Wenn Sie sich nicht mehr erinnern kénnen, geben Sie keine Antwort.

1. Von wem wurde lhnen die Riirup Rente empfohlen?

Name lhres personlichen Anlageberaters / Vermittlers:

Name der Sie beratenden Firma:

2. Welche Unterlagen wurden lhnen wihrend der ersten Beratung ausgehandigt?
[] werbebroschiiren
[] volistandiger Verkaufsprospekt

[] Persénliche Berechnungen

[] sonstige

3. Wurden lhnen die ausgehandigten Unterlagen erlautert?

[] Nein

[] Ja, in folgender Form:

4. Hat der Berater / Vermittler die folgenden Begriffe und Tatsachen erklart?

[] Nachgelagerte Besteuerung

[] Kapitalwahlrecht

[ Leibrente

[] Aufklarung dariiber, dass Auzahlung friihestens nach Vollendung des 62. Lebensjahres méglich ist
[] Aufklarung dariiber, dass Riirup Rente nicht vererbbar ist

[] Aufklarung iiber Nichtiibertragbarkeit der Riirup Rente

n Rurup-Vertrage kénnen nicht beliehen, Gbertragen, verpfandet oder verschenkt werden. Auch eine Kiindigung
und die Auszahlung eines "Ruckkaufwertes" ist ausgeschlossen.



5. Hatten Sie bereits zuvor Erfahrungen oder Kenntnisse liber diese Art der Rente?

[] Ja, durch:

] Nein

6. Hat Ihr Anlageberater / Vermittler tiber Risiken der Anlage gesprochen?

[ Ja, folgende:

[ Nein

7. Hat sich Ihr Berater / Vermittler iiber lhre steuerliche und finanzielle Situation erkundigt und lhnen personliche
Musterberechnungen erstellt und spezielle Investitionsméglichkeiten fiir hren Bedarf angeboten?

[JJa

[] Anhand von Besipielrechnungen / Vergleichen

[ Nein

8. Welche der folgenden Punkte waren bei lhrer Entscheidung ausschlaggebend?
[] Erwartete Steuerersparnisse

[] Flexible Auszahlungsméglichkeiten

[] Altersvorsorge

[] Erzielung von Gewinnen

|:| Andere Griinde:

9. Wo und wann fand das Beratungsgesprach statt?

Datum: ‘

[] Bei Ihnen zu Hause
[] Bei Bekannten zu Hause
[J An Ihrem Arbeitsplatz

[] im Biiro des Beraters / Vermittlers

[] sonstiger Ort:

10. Haben Dritte als Zeugen an dem Gesprach teilgenommen?
[J Ja, und zwar:

] Nein

11. Haben Sie die Riirup Rente bereits beim ersten Gesprach abgeschlossen oder gab es noch weitere
Termine mit dem Berater / Vermittler?

[Jja, beim Erstgesprach abgeschlossen

[C] Es gab noch weitere Termine:

Wann Wo



12. Hat der Berater / Vermittler lhnen geraten, andere Vertrage (Kapitalanlagen, Bausparvertriage) zu kiindigen?

[] Ja, folgende:

] Nein

Bitte denken Sie daran, alle angesprochenen Unterlagen beizufligen.

Fertigen Sie bitte ein Gedachtnisprotokoll (Stichworte) Giber den Verlauf bis zu Ihrer Anlageentscheidung an, angefangen mit der
Anlageberatung bis zum Abschluss des Riirup Vertrages.

Ort Datum Unterschrift



Anhang 2 | Einwilligungserklarung

Einwilligungserklarung

Zur versicherungsmathematischen Berechnung der H6he meines, aus der Riickabwicklung meines Lebens-/
Rentenversicherungsvertrages mit der Nummer:

resultierenden, Anspruchs, willige ich in die Weitergabe und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten, welche in dem von mir ausgefiillten Fragebogen sowie in den von mir zur Verfligung gestellten
Versicherungsunterlagen enthalten sind, ein.

Die Weitergabe meiner Daten erfolgt an die:

Advoconto GmbH
Kanalstr. 28
22085 Hamburg

Widerrufsrecht

Die hiermit abgegebene Einwilligungserkldrung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden in
Textform widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an:

VON RUEDEN
Partnerschaft von Rechtsanwalten
Leipziger Platz 9
10117 Berlin
E-Mail: info@rueden.de

Nach Zugang der Widerrufserklarung werden wir die bei uns gespeicherten Daten unverziiglich I6schen
und die Weitergabe der personenbezogenen Daten an den Datenempfinger und/oder an Dritte
unterbinden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Ort Datum Unterschrift des Datenberechtigten



	nachname: 
	strasse: 
	plz: 
	telefon: 
	email: 
	ort: 
	strasse_nr: 
	vorname: 
	anrede_frau: Off
	anrede_herr: Off
	geburtsdatum_tag: 
	telefon_mobil: 
	geburtsdatum_monat: 
	geburtsdatum_jahr: 
	rsv_name: 
	rsv_nummer: 
	versicherung_name: 
	ruerup_riester_ja: Off
	datum_abschluss: 
	buv_ja: Off
	buv_abgetreten: Off
	zahlung_erhalten_ja: Off
	zahlung_erhalten_betrag: 
	zahlung_erhalten_rueckkaufswert_ja: Off
	zahlung_erhalten_rueckkaufswert_betrag: 
	abrechnung_1_ja: Off
	abrechnung_2_ja: Off
	versicherung_abgelaufen_ja: Off
	versicherungssumme_betrag: 
	widerspruch_bereits_erklaert_ja: Off
	raten_vom: 
	raten_bis: 
	raten_von_je: 
	insgesamt_bezahlt: 
	vorlaeufige_ueberschlagsmaessige_berechnung: Off
	a: Off
	a_2: Off
	a_3: Off
	versicherung_nummer: 
	anlage1_rsv_vorhanden: Off
	anlage1_rsv_name: 
	anlage1_rsv_nummer: 
	anlage1_rsv_name_2: 
	anlage1_rsv_name_3: 
	anlage1_werbebroschueren: Off
	anlage1_verkaufsprospekt: Off
	anlage1_persoenliche_berechnungen: Off
	anlage1_sonstige: Off
	anlage1_sonstige_text: 
	anlage1_erlaeuterung: Off
	anlage1_erlaeuterung_nein: Off
	anlage1_sonstige_text_2: 
	f5_1: Off
	f5_2: Off
	f5_3: Off
	f5_4: Off
	f5_5: Off
	f5_5_2: Off
	f5_7: Off
	anlage1_7_2: Off
	anlage1_5_1: Off
	anlage1_5_2: Off
	anlage1_5_1a: 
	anlage1_6_1: Off
	anlage1_6_1a: 
	anlage1_6_2: Off
	anlage1_7_3: Off
	anlage1_7_1: Off
	f8_1: Off
	f8_2: Off
	f8_3: Off
	f8_4: Off
	f8_5: Off
	anlage1_8_5b: 
	f10_1: Off
	f10_2: Off
	f10_3: Off
	f10_4: Off
	f10_5: Off
	anlage1_5_1_2: 
	anlage1_5_0: 
	f10x_1: Off
	f10x_2: Off
	f11_1: Off
	f11_2: Off
	anlage1_8_5b_2: 
	anlage1_8_5b_3: 
	f12_1: Off
	anlage1_5_1a_2: 
	f12_2: Off
	Protokoll: 
	anlage2_versicherungsnummer: 


