
Allianz-Vertragsnummer:
(wenn vorhanden) ----------------------------------------------------------------

Name: ----------------------------------------------------------------

Anschrift: ----------------------------------------------------------------

Geburtsdatum: ----------------------------------------------------------------

Tätigkeit: ______________________________________

Bruttogehalt monatlich _____________ EUR StKl: ______________

Kontakt:

Tel. berufl.: _____________________________    

Tel. privat: _____________________________

E-mail: ____________________________________________

Bitte ankreuzen:

o Bitte senden Sie mir meinen Antrag zur Betriebsrente mit SOLI Ersparnis per Post

o Bitte senden Sie mir meinen Antrag zur Betriebsrente mit SOLI Ersparnis per E-Mail 

o Bitte informieren Sie mich ergänzend zur Absicherung der Erwerbskraft (mit SOLI Ersparnis)

o Ich habe im Augenblick kein Interesse.

__________________ ______________________________________________

Datum Unterschrift 

14.12.2020

Rückantwort:
Soli Adé – Altersvorsorge OK


