Schicken oder faxen Sie dieses Formular bitte ausgefullt an:
Faxnr.: 02 21.1 60 88 69

Pax Versicherungsdienst GmbH
Gereonstr. 5-11

50670 Koln

Anforderung eines Angebots flr eine staatlich geférderte Privat-Vorsorge

Personliche Daten des Antragstellers (Versicherungsnehmer und zu versichernde Person)

[ Herr [ Frau Anredezusatz: Telefonnr.:

Name, Vorname: E-Mail:

StralRe, Hausnr.: Geburtsdatum:

PLZ, Ort: Arbeitgeber:

Familienstand: [Jledig [ verheiratet Arbeitgeber ist eine kirchliche Einrichtung [

Gewiinschter Versicherungsbeginn :

Gewilinschter Beitrag:

Sie haben die Moglichkeit, entweder den fur die volle staatliche Forderung notwendigen Mindesteigenbeitrag
oder den Hochstbeitrag zu zahlen (Hinweis: Die Hohe der staatlichen Zulagen ist in beiden Féllen gleich. Je
hoéher jedoch Ihr Beitrag ist, desto hoher fallt spater auch lhre Rente aus).

[0 Ich méchte den Hochstbeitrag zahlen (2.100 EUR)

[0 Ich méchte den fur die vollen staatlichen Zulagen notwendigen Mindesteigenbeitrag zahlen (im Jahr 2012:
4 % des rentenversicherungspflichtigen Jahreseinkommens 2011 abziglich der staatlichen Zulagen,
héchstens jedoch 2.100 EUR)

Ihr rentenversicherungspflichtiges Jahresbruttoeinkommen 2011: EUR **

Ist ihr Ehepartner pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung bzw. erhélt er beamtenrechtliche

Bezlige?

[1 ja: Versicherungspflichtiges Einkommen Ehegatte: Geburtsdatum:

[0 nein: Fordervertrag/,Nullvertrag” fur Ehepartner Geburtsdatum:

Geburtsdaten der Kinder, fir die Sie Kindergeld erhalten:

Geburtsdatum 1. Kind: Geburtsdatum 3. Kind:

Geburtsdatum 2. Kind: Geburtsdatum 4. Kind:

**Ohne diese Angaben kdnnen wir leider Ihren Mindesteigenbeitrag nicht berechnen.

Gewilinschtes Produkt: [1 Privat-Rente (klassisch) [l Fonds-Rente



