Gothaer

Senden an:

lv_angebote@Gothaer.de

oder
Sonderanfragen_Biometrie@Gothaer.de



Teil 1: Grundsatzliche Angaben

Vermittler

Name (Firma)

Ansprechpartner*

Vermittler-Nr. / RD / PVD

Telefon

E-Mail

Betreuer

Name

Funktion

Telefon

E-Mail

Vertragspartner
[] Konzern/Gruppe

Name
Rechtsform:

O AG [J Einzelunternehmen ] eV [J GbR ] GmbH

[J GmbH & Co. KG L kG [J OHG L] uG [

Anschrift

Homepage

Tarifvertrag  [] Nein [ Ja

Branche

Personenkreis

Anzahl: Arbeitnehmer gesamt zu versichernder Personenkreis

[J alle Arbeitnehmer

[J Personenkreis / Gruppe:

* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument das generische Maskulinum (Arbeitgeber, Arbeitnehmer usw.) verwendet. Weibliche und anderweitige
Geschlechteridentitdten sind dabei ausdriicklich mitgemeint.
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Teil 2: Tarifangaben

Beginn

Preisklasse

01 .01 .202

Lk 06 [Oq [ORrR [ sonderpreisklasse

Berufsgruppeneinstufung: individuell gemaf aktueller Berufsgruppen-Liste
Inkassoangaben: ] Einzelinkasso [] Sammelinkasso

[] Gothaer Direktversicherung, Arbeitgeberfinanzierung

[] Gothaer Direktversicherung, Arbeitnehmerfinanzierung

[J Gothaer Berufsunfihigkeitsversicherung (Privatversicherung)

[ Gothaer Risikoversicherung

] Gothaer Perikon

] Gothaer Fihigkeitenschutz (Privatversicherung)

] Versorgungsplan Business (Technisch einjéhrige Versicherung)

L] Privatversicherungen

Teil 3: zusdtzliche Angaben

Informationen
zur Belegschaft

kfm. Tatigkeiten/Berufe Anzahl ~ oder Anteil %

davon

Flihrungskraft Anzahl ~oder Anteil %

Akademiker Anzahl ~ oder Anteil %

gewerbl. Tatigkeiten/Berufe ~Anzahl ~ oder Anteil %

davon

Flihrungskraft Anzahl - oder Anteil %

Akademiker Anzahl ~ oder Anteil %

Altersstruktur

Anzahl Arbeitnehmer unter 18 Jahre 18- 27 Jahre
28 - 37 Jahre ) 38 -47 Jahre
48 - 57 Jahre ) ~ab58]Jahre

Durchdringung erwartete Durchdringungsquote: %

Mafinahmen

[J Aushénge in Gemeinschaftsraumen/Kantinen [ Gehaltsbeileger

[J Anschreiben durch Arbeitgeber L] Informationsveranstaltung

[] Beratertage im Unternehmen L] Internet-Portal

] Broschiiren zur Auslage [J Intranet-Rechner

[ direkte Ansprache durch Schliisselpersonen [J Rundmails

des Unternehmens

[] E-Mail-Newsletter zur regelmaBigen Information iiber einzelne Schwerpunkte
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[J weitere MaRBnahmen:

Angaben [ weitere Angaben zum Kollektivvertrag
[J Angaben zur Sonderanfrage

[J Information zu einer bereits bestehenden Versorgung
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Gothaer Direktversicherung, Arbeitgeberfinanzierung

Unverfallbarkeit:

Beitrag:

Rentenbeginnalter:
Ablaufalter:
Rentengarantiezeit:

Dynamik:

gesetzlich vertraglich ab Beginn

EUR / % vom Bruttogehalt
monatlich vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich
tatsdchlich rechnungsmafig
67 Jahre Jahre Regelaltersgrenze
max. RGZ Jahre (mindestens 5 Jahre)

keine Dynamik

Beitrag: BBG-Dynamik

Leistung: 1% 2% 3% proJahr (nur bei (S)BU)

Gothaer Direktversicherung

Gothaer Direktversicherung
Berufsunfdhigkeitspolice

Gothaer Direktversicherung
Todesfallabsicherungspolice

Annahmeverfahren

zuriicksetzen

zuriick zur Auswahl
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Gothaer Direktversicherung, Arbeitnehmerfinanzierung

Arbeitgeberzuschuss: nach §§ 1a Abs. 1a und 26a BetrAVG (15 % Pflichtzuschuss) .
zuriicksetzen
% | EUR fiir alle Arbeitnehmer
Rentenbeginnalter: tatsachlich rechnungsmaBig
Ablaufalter: 67 Jahre 62 — 67 Jahre
Dynamik: keine Dynamik
Beitrag: BBG-Dynamik
Leistung: 1% 2% 3% proJahr (nur bei (S)BU)

Gothaer Direktversicherung

Gothaer Direktversicherung

Berufsunfédhigkeitspolice
Annahmeverfahren

zuriick zur Auswahl
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Gothaer Berufsunfidhigkeitsversicherung (Privatversicherung) zuriicksetzen

Gothaer Berufsunfahigkeits-
versicherung Premium

Gothaer Berufsunfahigkeits-
versicherung Invest

zuriick zur Auswahl
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Gothaer Risikoversicherung zuriicksetzen

Riickdeckungsversicherung
fiir Pensionszusagen
(Arbeitgeberfinanzierung)

betriebliche Versicherung

(Arbeitgeberfinanzierung)

Privatversicherung

zuriick zur Auswahl
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Gothaer Perikon zuriicksetzen

betriebliche Versicherung

Privatversicherung

zuriick zur Auswahl
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Gothaer Fahigkeitenschutz (Privatversicherung)

Plus

Premium

zuriicksetzen

zuriick zur Auswahl
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Versorgungsplan Business (Technisch einjdhrige Versicherung)

Arbeitgeberfinanzierung

Berufsunfdhigkeits-
versicherung

Risikolebensversicherung

zuriicksetzen

zuriick zur Auswahl
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