
ERGO Maklervertrieb – Angebotsservice
mailto: ergorente.angebotsservice@ergo.de

Angebotserstellung Direktversicherung
ERGO Betriebs-Rente Garantie (EBRG/EBRI) - Kurzangebot

Vertriebspartner Agenturnummer
A,

Email-Adresse

Personendaten versicherte Person
Name, Vorname Geburtsdatum *

Geschlecht *
☐männl. ☐weibl.

Berufliche Tätigkeit / Branche

Beginn (nicht rückwirkend) *

01.     .2018

Rentenbeginn (max. Endalter 69 Jahre) *
Jahre  ☐ individueller Beginn der Verfügungsphase

Dynamik (4 – 10 %)
% -

Rentengarantiezeit (mind. 5 Jahre, max. 45 Jahre)
Jahre

☐ AG-finanziert
☐ Entgeltumwandlung
Beitrag *       €
Zahlungsweise *

Beitragskonditionen
☐ Einzeltarif ☐ Honorartarif
☐ Gruppe/Beratungsstufe 3

Sonstige Anmerkungen (z.B. Zusatztarife, etc.)

* = Pflichtangaben
01/2018
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