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	1. PERSONALIEN
	

	
	

	
	Mann
	
	Frau

	
	

	Name, Vorname 
	
	
	

	
	

	Adresse
	

	
	

	Geburtsdatum 
	
	
	



	Nationalität 
	
	
	

	
	

	Bewilligung 
	
	
	

	
	

	Zivilstand 
	
	
	

	
	

	Beruf 
	
	
	

	
	

	Arbeitgeber 
	
	
	

	
	



	2. FAMILIE
	

	
	

	Kind 
	
	Geburtsdatum
	

	
	

	Kind 
	
	Geburtsdatum
	

	
	

	Kind 
	
	Geburtsdatum
	

	
	

	Kind 
	
	Geburtsdatum
	

	
	

	Kind 
	
	Geburtsdatum
	

	
	

	In Erwartung
	
	Voraussichtlicher Geburtstermin
	



	2. KONTAKTANGABEN
	

	
	

	E-Mail
	
	
	

	
	

	Telefon 
	
	
	

	
	

	Mobile  
	
	
	

	
	

	Telefon Geschäft  
	
	
	



	3. KONTOVERBINDUNGEN

	
	

	Bank / Post
	
	
	

	
	

	IBAN
	
	
	



	4. DIVERSES

	
	



	Kundenkategorie 
	 Gold  Silber  Bronze
	Weblogin (Mandat)
	 Ja  Nein






	6. POLICENLISTE
	
	



	Gesellschaft 
	Branche 
	Ablauf / jährl. Kündbar
	Prämie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




















	HAUSRATVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Versicherte Personen:
	 Einzelperson            Familie
	Bauart:
	 Massiv                       Nicht massiv

	
	

	Gebäudeart:
	  MFH     EFH   Ferienhaus
	
	

	
	

	Versicherungssumme Hausrat:
	CHF 
	
	

	
	

	Einfacher Diebstahl auswärts:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Ebikes / Fahrräder:
	 Ja      Nein
	Summe:
	

	
	

	Hausratkasko:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Glasbruch Mobiliar:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Glasbruch Gebäude:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Haustierversicherung:
	  Ja    Nein
	Art / Name / Alter:
	

	
	

	Cyberdeckung:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Mietereinbauten:
	  Ja    Nein
	Art / Summe:
	



SUMMENERMITTLUNG

	Personen Kinder unter 15 Jahren = ½ Person
	Zimmer

	
	1 – 1 ½
	2 – 2 ½
	3 – 3 ½
	4 – 4 ½
	5 – 5 ½
	6 – 6 ½

	
	E
	S
	G
	E
	S
	G
	E
	S
	G
	E
	S
	G
	E
	S
	G
	E
	S
	G

	1
	25
	35
	45
	30
	50
	65
	40
	65
	85
	50
	80
	105
	60
	95
	125
	70
	110
	145

	1 ½
	28
	40
	55
	35
	57
	75
	45
	72
	95
	55
	87
	115
	65
	102
	135
	75
	117
	155

	2
	
	
	
	40
	65
	85
	50
	80
	105
	60
	95
	125
	70
	110
	145
	80
	125
	165

	2 ½
	
	
	
	45
	72
	95
	55
	87
	115
	65
	102
	135
	75
	117
	155
	85
	132
	175

	3
	
	
	
	
	
	
	60
	95
	125
	70
	110
	145
	80
	125
	165
	90
	140
	185

	3 ½
	
	
	
	
	
	
	65
	102
	135
	75
	117
	155
	85
	132
	175
	95
	147
	195

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	80
	125
	165
	90
	140
	185
	100
	155
	205

	4 ½
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	85
	132
	175
	95
	147
	195
	105
	162
	215

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	100
	155
	205
	110
	170
	225

	5 ½
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	105
	162
	215
	115
	177
	235

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	120
	185
	245

	6 ½
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	125
	192
	255

	
	Summen in Tausend Franken



E= Einfacher Haushalt, S = Standard Haushalt , G = Gehobener Haushalt



	WERTSACHENVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Gegenstand Bezeichnung:
	
	Wert:
	




	
	

	Notwenige Dokumente:
	Quittung
	
	

	
	



	GEBÄUDEVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Gebäudewert:
	CHF 
	Bauart:
	 Massiv                       Nicht massiv

	
	

	Gebäudeart:
	  MFH     EFH   Ferienhaus
	Vermietet? 
	 Ja    Nein

	
	

	Baujahr:
	
	Decken / Bodenheizung:
	

	
	

	Wasser:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Gebäudebeschädigung:
	 Ja      Nein
	Summe:
	

	
	

	Erdbeben:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	EC-Deckung:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Umgebungschäden:
	  Ja    Nein
	Art / Summe:
	

	
	

	Bauliche Einrichtungen:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Glasbruch Gebäude:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Gebäudekasko:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Haustechnische Anlagen:
	  Ja    Nein
	Art / Summe:
	

	
	

	Kosten in Ergänzung zur GVA:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Geräte & Materialien:
	  Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Mietertragsausfall:
	  Ja    Nein
	Summe:
	










	PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Versicherte Personen:
	 Einzelperson           Familie
	Eigentumsverhältnis:
	 Eigentümer                         Mieter

	
	

	Reiten fremder Pferde:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Jäger:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Fremdlenker:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Drohnen:
	 Ja    Nein
	Gewicht:
	

	
	

	Eigentümer eines selbstbewohnten MFH mit mehr als 3 Wohnungen? 
	 Ja    Nein
	Summe:
	



	RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Versicherte Personen:
	 Einzelperson           Familie
	Eigentumsverhältnis:
	 Eigentümer                         Mieter

	
	

	Privatrechtsschutz:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Verkehrsrechtsschutz:
	 Ja    Nein
	Anzahl Fahrzeuge:
	

	
	

	Immobilienrechtsschutz:
	 Ja    Nein
	Anzahl / Adresse:
	

	
	
	
	

	Internetrechtsschutz:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	
	
	

	Inkassorechtsschutz:
	 Ja    Nein
	Summe:
	



	REISEVERSICHERUNG 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Versicherte Personen:
	 Einzelperson           Familie

	
	

	Personenassistance:
	 Ja    Nein
	Summe pro Reise:
	

	
	

	Annullationskosten:
	 Ja    Nein
	Summe pro Reise:
	

	
	

	Motorfahrezugassistance:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	
	
	

	Ersatzwagen:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	
	
	

	Reisegepäck:
	 Ja    Nein
	Summe:
	








	VORSORGE 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	Versicherte Personen:
	

	
	

	Absicherung im Erlebensfall:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Absicherung Familie - Tod:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	Absicherung Einkommen:
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	
	
	

	Raucher:
	 Ja    Nein
	
	

	
	
	
	

	Sind Sie erwerbstätig?
	 Ja    Nein
	
	



	KRANKENKASSE 

	
	

	Versicherung vorhanden?  
	 Ja    Nein
	Gesellschaft:
	

	
	

	Versicherung gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	

	
	 Ja    Nein
	Summe:
	

	
	
	
	

	
	 Ja    Nein
	
	

	
	
	
	

	
	 Ja    Nein
	
	





	STEUERN 

	
	

	Bereits erledigt?  
	 Ja    Nein

	
	

	Über FINWIWO gewünscht?
	 Ja    Nein
	
	

	
	




	FAHRZEUGVERSICHERUNG
	
	

	
	
	

	Gesellschaft
Policennummer
	
	

	
	
	

	Fahrzeuge:
	Kontrollschild
	
	

	
	Typ / Marke
	
	

	
	Stammnummer:
	
	

	
	1. Inverkehr
	
	

	
	Katalogpreis
	
	

	
	Zubehör
	
	

	
	Änderungen
	
	

	Häufigster Lenker
	
	

	Geburtsdatum
	
	

	Führerausweis
	
	

	
	
	

	Deckungen
	Versichert:
	Versichert:

	
	Ja
	Nein
	Ja
	Nein

	Haftpflicht
	
	
	
	

	Bonusschutz
	
	
	
	

	Grobfahrlässigkeit 
	
	
	
	

	Cross Liabilitiy
	
	
	
	

	Selbstbehalt
	
	

	Änderungen
	
	

	Kollision 
	
	
	
	

	Bonusschutz
	
	
	
	

	Grobfahrlässigkeit
	
	
	
	

	Selbstbehalt
	
	

	Änderungen 
	
	

	Teilkasko 
	
	
	
	

	Änderungen 
	
	

	Parkschäden 
	
	
	
	

	Änderungen
	
	

	Insassen Unfall
	
	
	
	

	Änderungen
	
	

	Assistance
	
	
	
	

	Änderungen
	
	

	Ersatzwagen
	
	
	
	

	Änderungen
	
	

	Sonstige Deckungen gewünscht?
	
	
















Bedarfsanalyse Krankenversicherung 

Name: 	__________________________________		Vorname: __________________________________	

Strasse: 	__________________________________		Ort: 	__________________________________	

Tel: 		__________________________________		Mobile:	__________________________________	

Email: 	__________________________________		Geb. Dat:	__________________________________ 


Aktuelle Krankenkasse: ____________________________		 Sind Sie zufrieden   Ja  _      Nein   ________________ 

Sind sie gesund? 	Ja  _      Nein   ____________________________________
	
Welche Punkte sind für Sie bei der Krankenkasse besonders wichtig?

Hausarzt Erwachsene:   ____________________________    Hausarzt Kinder:	_____________________________________


Grundversicherungsmodell Freie Arztwahl, HA, HMO, Telmed	________________   Franchise: _________________

Was ist wichtig 							_ Preis   _ Leistung  _ beides

Deckungen						     Nicht wichtig    egal        wichtig

Spitalaufenthalt Halbprivat od. Privat (Komfort/Arztwahl/FLEX)		_	_	_
(normal allgemeine Abteilung)
Alternativ- Komplementärmedizin					_	_	_
(Naturheil, Homöopathie, Osteopathie, Akupunktur, …)
Zahnstellungskorrekturen bis 20 / 25 jährig				_	_	_
(Schwere Erkrankungen des Kausystems) 
Denta Zusatzversicherung / z.B. für Zahnreinigung 			_	_	_
z.B. 75 % max. 300.00 ca. 17.00 / Monat
Brillen und Kontaktlinsen						_	_	_
(180/Jahr bis 18)
Fitnessbeiträge							_	_	_
(keine Leistungen)	
Transportkosten/ Rettungskosten/Assistance				_	_	_
(50 % max. 500/Jahr – 50 % max. 5‘000/Jahr)		
Auslandbehandlungen geplante					_	_	_
(z.B. 0 – 2’000.00)
Mutterschaftsleistungen						_	_	_
(Ultraschall – Kontrolluntersuchungen)
Invalidität / Tod ( Hausfrau & Kinder )				_	_	_
z.B. 100'000 Kapital / mind. Unfall für Kinder & Hausfrau

…………………………………………….				_	_	_

Haben Sie noch mehrere Offerten eingeholt?				Ja  _       Nein    _

Haben Sie schon eine Vorsorge 3a ?					Ja  _       Nein     _    Interesse _ 

Falls die von Ihnen als wichtig bezeichneten Punkte erfüllt werden, sind Sie auch bereit Ihre Krankenversicherung zu wechseln?  		Ja  _                   Nein    _

Versicherte Personen:

	Vorname
	Geb.Datum
	Krank & Unfall
	Franchise
	VVG
	Prämie
	gesund

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Haben Sie Interesse weitere Policen zu überprüfen?	Ja  _                 Nein     

Soll eine Vorsorgeanalyse erstellt werden?	Ja  _                 Nein     
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