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Wir_nehmen das Risiko:

Ihre Anfrage fur lhren personlichen Pensionsplan

Vorname Name

Zur Berechnung der Pension ist die An- ‘
gabe ihres Geburtsdatums notwendig.

Geburtsdatum

Bitte geben Sie auch lhren

aktuellen Arbeitgeber an.
Unternehmen
Anschrift
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Kontakt
Telefon eMail

Ich interessiere mich flr eine Betriebsrente. Machen Sie mir bitte ein
Angebot bei einem Brutto-Gehaltsverzichtsbetrag (= monatlicher Spar-
betrag) wie hier angegeben.

(Bitte tragen Sie den gewtnschten Betrag hier rechts in das Feld ein, z.B. 100,- € oder 150,- €.)

monatl. Sparbetrag in €

Postalisch an: Oder per eMail an:
LUBECA Versicherungskontor GmbH wagner@lubeca.eu
Volker Wagner

Beckergrube 38-52 WbLuBECA )
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