
Datenabfrage zur  
Versorgungsanalyse

Die Absicherung der Arbeitskraft ist ein existenzielles Thema. Gerade Beamte auf Widerruf  
und Beamte auf Probe haben so gut wie keine staatliche Absicherung bei Dienstunfähigkeit. 
Lassen Sie sich beraten, wie günstig eine sinnvolle Absicherung ist.   

Name Vorname

Geburtsdatum Beruf

 Jahre              Monate

Versicherungsbeginn Versicherungsdauer

Versicherungsnummer Antrag vom

Besteht für die zu versichernde Person bereits eine Krankenversicherung bei der  
HanseMerkur Krankenversicherung AG oder ist sie beantragt?

Besoldungsgruppe Erfahrungsstufe

 EUR  EUR  EUR EUR

Grundgehalt Familienzuschlag Sonstige ruhegehaltfähige 
Zuschläge

Dienstbezüge insgesamt

Aktuelle ruhegehaltfähige Dienstbezüge (bei Beamten auf Widerruf die Bezüge für Beamte auf Probe angeben)

Verbeamtet seit Regelaltersgrenze

 Monate  Monate  Monate

Anrechenbare Dienstzeiten 
(vor Beginn des  
Beamtenverhältnisses)

Davon Wehr- / Zivildienst 
(gesamt)

Fachschul- / Hochschulaus- 
bildung (bis zu 36 Monaten,  
inkl. Prüfung) 

 Monate  Monate

Sonstige anrechenbare Zeiten Elternzeiten / Beurlaubungen (seit Verbeamtung)

Notwendige Angaben

+ + =



HanseMerkur  

Siegfried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg

Telefon 	 040 4119-4400
Telefax 	 040 4119-3257

info@hansemerkur.de
www.hansemerkur.de

Ihre finanzielle Sicherheit ist bei Verlust Ihrer Arbeitskraft stark gefährdet.

Als Versicherungsunternehmen sind wir nach § 6 VVG (Versicherungsvertragsgesetz) verpflichtet, 
Sie hinsichtlich Ihrer Wünsche und Bedürfnisse zu beraten. Existenzielle Sicherheit ist ein grundle-
gendes Bedürfnis. 

Eine Beratung zu einer finanziellen Absicherung bei Verlust Ihrer Arbeitskraft hat stattgefunden. 
Es erfolgte unsererseits die Empfehlung einer Absicherung über die HanseMerkur Dienstunfähig-
keitsversicherung „Be Care“.

Absicherung ist wichtig

M
L 

15
4 

0
4.

20

Verzichtserklärung

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit verzichte ich ausdrücklich auf eine Absicherung gegen die finanziellen Folgen einer Dienstunfähigkeit. Mir ist 
bekannt, dass sich dieser Verzicht bei einem Verlust meiner Arbeitskraft nachteilig auswirken kann. 

Herr / Frau    hat mich diesbezüglich ausführlich informiert!

Sollten Sie zu einem späteren Zeitpunkt Interesse an einer Absicherung haben, kontaktieren Sie uns gerne. 

Name Vorname

Straße / Nummer PLZ / Ort

Ort, Datum Unterschrift

Vermittler / Vermittler-Nr. 


