DR.HACKSPIEL
&PARTNER

CHECKLISTE Anderungen in Ihrer Lebenssituation

Name:

Aktuelle Adresse:

1) Berufliche Anderungen JA NEIN

Haben Sie sich beruflich verdndert?

Wenn ja — wie lautet Ihre aktuelle Berufsbezeichnung?

Haben Sie sich selbststandig gemacht?

Wenn ja in welchem Bereich?

2) Familidre Anderung

Haben Sie Zuwachs bekommen?

Wenn ja - bitte um Name und Geburtsdatum des Kindes:

Ist eines |hrer bis dato im Haushalt lebenden Kinder ausgezogen?

Wenn ja - bitte um kurze Begriindung:

Studium:

Grdndung eigener Haushalt:

Haben Sie sich ein groReres Haustier zugelegt?

Wenn ja — welches?






3) Anderungen Wohnsituation JA NEIN

Haben Sie in der letzten Zeit grélRere Anschaffungen getatigt,
welche eine Erhdhung in Ihrer Haushalts-/Eigenheim-/Besitz-
versicherung notwendig macht?

(Einrichtungsgegenstande, Elektronik, Schmuck, Kunst etc.)

Wenn ja — bitte um kurze Beschreibung um welche Anschaffungen oder
Anderungen es sich handelt:

4) Sonstige Anderungen

Haben Sie ein risikoreiches Hobby begonnen?
(z. B. Tauchen, Downhill Biken etc.)

Wenn ja — welches?

Sind Sie Raucher?
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