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Produktcenter anonymer Partner
Private Vorsorge mymer Part SIGNAL IDUNA @
Leistungs- und Beitragsiibersicht unvollstindig
Versicherungsbeginn * m
~ VP
Anrede | Herr v| Q,
Hedemseher e | | Hier kdnnen Sie nun die
Adelstitel | | eingeben,
Vomame | | insbesondere das
| | Uber den (unten rechts)
Hachname .
delanden Sie zum
Geburisdatum < 01.01.2008 5
———
StraRe / Haus-Nr | | Q,
PLZ / Wohnort | | ‘ |

Private Vorsorge unvollstindig

[oemen

MNeuw Anlegen

Worschiag kopéeren Dotumente ausgeben

SIGNAL IDUNA



Produktcenter "~ anonymerPartner
E Private Vorsorge SIGNAL IDUNA
| o —
B
rsicherungsart *  nicht gewahit v
nicht gewahit .
Altersvorsorge [E zur Ubersicht

S| WorkLife (Einkommensschutz)

Hinterbliebenenschutz

Wahlen Sie die
und die

aus, z.B. S|
WorkLife (Einkommensschutz)

. | und Berufsunfahigkeit.
E Produktcenter anonymer Partner
Private Vorsorge SlG NAL |DU NA
Versicherungsart * | sl WorkLife (Einkommensschutz) v @
\
raduktkennung * | nicht gewanlt v
nicht gewanit

[B% zur Ubersicht

Berufsunfahigkeit

Grundfahigkeiten
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Produktcenter
Private Vorsorge

anonymer Partner

Versicherungsart

Produktkennung

Produktlinie

Produkigruppe

Geburizdatum

Rauchersiatus

Beruf / Berufsgruppe

Versicherungsbeginn

Versicherungsende

Eeitragszahlung

Leistungsendtermin

EBerechnung ausgehend von

Eetrag

Eeifragszahlungsweise

Dynamik

Uberschussversendung

Rentensteigerung im
Leistungsbezug

AU-Klausel

Verzicht auf Risikoprifung
am POS

SIGNAL IDUNA

#

p"_"

* | Sl WorkLife (Einkommensschutz)

* | Berfsunfahigeit

EXKLUSIV EXKLUSIV-PLUS

Comfort W |

* | 01.01.2006

nicht gewshit v|

* | ot.092026 | [J

Lo | o]

| Invaliditatsrente v|
| €
| monatlich v|
| keing Dynamik v|
| Beitragsverrechnung V|
] \I
L,
1)
\. A
) )
L

01.01.2073

01.01.2073

01.01.2073

B zur Obersicht

Vervollstandiden Sie die
erforderlichen Daten.

AnschlieRend konnen Sie oben
rechts die
aufrufen.




Produktcenter anonymer Partner

Private Vorsorge SIGNAL IDUNA @

Befragung zur Risikobewertung

SIGNAL IDUNA

Sie konnen die Befragung zur Risikobewertung nun starten. Bitte vergewizsern Sie sich vorab, dass die folgenden
gemachiten Angaben korreki sind:

Anrede: Hem

Geburtsdatum: 01.01.2006

berufliche Tatigkeit: Versicherungskaufmann/-kauffrau

Berufsstand: Arbeilnehmer/-in

BU-Rente: 1.300,00 EUR @
Versicherungzbeginn/-ende: 01.09.2026 - 01.01.2069

Eine nachiragliche Anderung dieser Angaben ist nach Beginn der Befragung nicht mehr moglich. Wenn Sie Teile dieser
Angaben korrigieren miachten, ist eine erneute Durchfiihrung der Risikoanalyse erforderlich. In diesem Fall muss die
Eefragung geloscht werden, was zur Entspemung der entsprechenden Eingabefelder fihri.

Die Befragung kann pausiert und zu einem spateren Zeitpunkt fortgesetzt werden.

\
N /]
B zur Ubersicht -

Befradund starten



Produktcenter
Private Vorsorge

anonymer Partner

SIGNAL IDUNA G[)

- Produkt Risikopriffung

Befragung zur Risikobewertung

Befragung ab n

Lebensstil

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Freizeit

(Uben Sie Aktivititen mit einem héheren Verletzungsrisiko
aus als bei Breitensportarten iiblich? G)

Ausland

Beabsichtigen Sie sich in den ndchsten 12 Monaten langer

als 3 Monate im aulereuropdischen Ausland aufzuhalten?

®

Ooo0ooo Oooooooand

Bergsport

Automabilsport

Motorradsport

Matorbootsport

Tsuchsport

Privat /Sportflugrisiko

Extremsport (z.B. sky diving, bsse jumping, Canyoning,
Rooftopping, speed-flying)

Kampfsport

Reitsport

Eine andere Aktivitst mit erhohtem Rizsiko

Ich ube keine Aktivitat mit erhohtem Risiko auz

Nein

£ zURDCK  [) SPEICHERN ITER

SIGNAL IDUNA

Zuerst werden

destellt.




Produktcenter anonymer Partner

Private Vorsorge SlG NAL IDUNA @
B
Befragung zur Risikobewertung

Korperbau
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen: A n SC h Li e Be n d fO l.ge n
Kérpermatie Hinweis: Die Angabe der
Bitte nennen Sie lhre Grife (in cm) cm e rfOLgt i n

o3z
Bitte nennen Sie lhr Gewicht (in kg) kg

o3z

£ ZUROCK  [E) SPEICHERN WEITER
B zur Ubersicht -

SIGNAL IDUNA



Produktcenter anonymer Partner

Private Vorsorge SIGNAL IDUNA @ Haben Sie innerhalb der letzten 5 Jahre Ja Nein
verschreibungspflichtige Medikamente, rezeptfreie
= -
wurden Sie wegen der Folgen einer vorausgegangenen
Verwendung beraten oder behandelt? ®

Angaben zum Gesundheitszustand

Medikamente langer als eine Woche verwendet oder

Konsumit oder k ierten Sie innerhalb der letzten5  J2 Mein

Jahre Drogen, Rausch- oder Betdubungsmittel oder i
Sie wegen der Folgen eines gegangs Ki
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen: beraten oder behandelt?
Vorsorgeuntersuchungen ohne Befund miissen Sie in den nachfolgenden Gesundheitsfragen nicht angeben.
Beziehen oder bezogen Sie eine Rente aus gesundheitlichen  Ja Nein
Besteht bei Ihnen eine Fehlsichtigkeit von mehr als +/- 4 Ja Nein Griinden, wegen einesinfalls ader isheine solche
Dioptrien?
beantragt?
Bestanden in den letzten 5 Jahren oder bestehen derzeit Ja Nein
kirperliche, psychische oder geistige Beeintrichtigungen < AL m SHEEE AT

oder Gesundheits- oder Funktionsstérungen, zu denen Sie
ein Arzt, Psychologe, Psychiater, Psychotherapeut oder
Angehériger sonstiger Gesundheitsberufe (z. B.
Heilpraktiker, Krankengy Physiotherapeuten)

beraten, untersucht oder behandelt hat? @

Hatten Sie in den letzten 6 Monaten vor Antragsstellung Jz Nein
Beschwerden, ohne von einem Arzt oder Angehdrigen

sonstiger Gesundheitsberufe (z. B. Heilpraktiker,

Krankengy
untersucht oder behandelt worden zu sein?

<t +

Physiot! ) beraten,

Bestehen oder bestanden iber die bisher gemachten i [l o Z u l etzt we rd en noc h

Angaben hinaus in den letzten 5 Jahren Beschwerden,

psychosomatischer bzw. psychischer Ursache?
abgdgefragt.

Werden Sie derzeit oder wurden Sie durch Arzte, Ja Nein

Dort wird automatisch die passende
Reankengymmssten oder Physittepesten) et Gesundheitserklarung fur Ihnren Kunden gewahl

untersucht, behandelt oder operiert (ambulant in den
letzten 5 Jahren [ stationdr in den letzten 10 Jahren)?

Psychologen, Psychiater, Psychotherapeuten oder
Angehirige sonstiger Gesundheitsberufe (z.B. Heilpraktiker,

SIGNAL IDUNA



Befragung zur Risikobeweriung

Befragung abbrechen

Angaben zum Einkommen

Bei einer BU-Rente von
mehr als 1.500 Euro sind

Wie hoch ist Ihr durchschnittliches Brutto- zusatzlich Angoben Zur
Jahreseinkommen in den letzten 3 Jahren aus lhrer yes E i n kom mensh(-jhe

beruflichen Tatigkeit? :
erforderlich.
{ ZUROCK  [E) SPEICHERN

[ zur Ubersid

SIGNAL IDUNA
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E anonymer Partner
Private Viorsorge

n Produbt Risikoprifung

SIGNAL IDUNA ()

=€

Befragung zucRisikabewertung

‘ Befragung abbrechen ’

Lebensstil

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

{ ZUROCK SPEICHERN  PRITRIa:

B zur Dbersich

/A Warnung
Die Speicherung lhres Antrags wird es lhnen erméglichen, sie zu

einem spateren Zeitpunkt wiederaufzunehmen. Mochten Sie

C o wen

weitermachen?

SIGNAL IDUNA

Uber
kann die Risikoprufung

jederzeit
werden.

Mit dem Button

kann die aktuelle
Risikoprufung gespeichert und
ZU einem beliebigen Zeitpunkt
fortgesetzt werden.

11



Produktcenter anonymer Partner

Frivate Vorsorge SIGNAL IDUNA @

Die Befragung zur Risikobeweriung wurde pausiert und kann spater forigefiihrt werden. Sie konnen die bisherige
Befragung

®

« forisetzen
« oder loschen und erneut beginnen

D)
B zur Obersicht -

fortgesetzt deloscht

SIGNAL IDUNA

12



Produkicenter anonymer Partner

Private Vorsorge S|GNAL IDUNA @

B
Befragung zur Risikobeweriung

Die Befraouna zur Risikebewertung ist abgeschloszen und es kann jetzt in die Anfragsstellung gewechzelt werden.

Prifergebnis: Annahme

Sie kBnnen sich das detaillierie Prufergebniz als PDF anzeigen lassen.

Emgebnis. Henunterladen Befragung loschen

B zur Ubersicht -

iq
£

%% SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG

Protokoll zur Risikopriifung

Die nachfolgend dokumentierten Angaben fuhren zur Gesamtentscheidung

Dieses Ergebnis steht unter dem Vorbehalt, dass sich im Rahmen der abschlie®enden Priifung des Risikos keine
weiteren zusatzlichen risikorelevanten Umstande, Erganzungen oder Anderungen ergeben.

Angaben zur Person

Name Herr

Geburtsdatum 01.01.2006

Beruf Veersicherungskaufmann/-kauffrau
BU-Rente 1.300,00 EUR
Versicherungsbeginn 01.09.2026

Versicherungsablauf 01.01.2073

SIGNAL IDUNA

Nachdem die Risikoprufung
abdeschlossen wurde,
erhalten Sie das

Zusatzlich konnen Sie sich
das

Hier am Beispiel einer
Annahme.

13



Produktcenter ancnymer Pa ne.r
nymer Part SIGNAL IDUNA @

Private Vorsorge

- Produkt Risikopriifung

=€

Befragung zur Risikobewertung

Die Befragung zur Risikobewertung ist ezchlossen und es kann jeizt in die Anfragsstellung gewechselt werden.

Priifergebnis: Annahme mit Risikozuschlagen und LeisiungsaussD @

detaillierte Prifergebnis als PDF anzeigen lassen.

Befragung loschen

[ zur Ubersicht -

5 siGNAL IDuNA @

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG

Protokoll zur Risikopriifung

hren zur Gesamtentscheidung

v/ Annahme mit Zuschlag und Leistungsausschiuss

Es werden folgende Zuschlage festgesetzt:
- Medizinischer Zuschlag

Leistungsausschluss
Es ist vereinbart, dass

- Steinerkrankungen der Hamwege

SIGNAL IDUNA

Hier ein Beispiel einer

Dem herunterdeladenen
Protokoll konnen Sie die

. Die Hohe wird
direkt im Beitrag
berucksichtigt.

14



Produktcenter
Private Vorsorge

anonymer Partner

SIGNAL IDUNA

=

M

Versicherungsari

Produktkennung

Produktlinie

Produkigruppe

Geburisdatum

Raucherstatus

Beruf / Berufsgruppe

Versicherungsbeginn

Versicherungsende

Beitragszahlung

Leistungsendtermin

Berechnung ausgehend von

Betrag

Eeilragszahlungzweise

Dynamik

Rentensteigerung im
Leistungsbezug

AU-Klausel

Verzicht auf Risikopriifung
am POS

SIGNAL IDUNA

+ [ beira vl

QO
o))
«©

* | SI WorkLife (Einkommensschutz) v| ®
* | Berufsunfahigkeit v|

EXKLUSIV-PLUS ®
* | Comfort v| @
:
* | Nichtraucher seit 12 Monaten v| ®
- [ .
[ | 3
* ‘JME ‘Munaie| 0 | 01.01.2073 |
* ‘JME ‘Munahe| 0 | 01.01.2073 |
ot <] am[o | wes[s ] s

| Invaliditatsrente v|
* | 1.300,00 |€
* | maonatlich v|
* | keine Dynamik v|

o Das sollten Sie wissen!

Bitte beachten Sie, dass der Verzicht auf die Risikoprifung am Point of Sale zu einer verlangerten Bearbeitungszeit fihren kann, da
fur die Beurteilung der Gesundheitsfragen in der Regel eine manuelle Pritffung erforderlich ist. Dadurch verzogert sich ggf. auch die
Palicierung entsprechend.

Bei Bedarf besteht die
Moglichkeit, auf eine
Risikoprufung am POS zu
verzichten.

Dies muss im Registerblatt
Produkt explizit ausgewahlt
werden. Es kann zu einer
verlandgerten
Bearbeitungszeit fuhren.

15
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