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Analysebogen zu Kollektiven für eine Berufsunfähigkeits-
Absicherung mit vereinfachter Gesundheitsprüfung

  1. Vertragspartner
Name des

Anschrift Web-Adresse

Bei Unternehmen: Angabe der Branche, Tätigkeitsbereiche

Unternehmens

Anzahl der Beschäftigten/Mitglieder insgesamt:

Altersstruktur der zu versichernden Personen:

Wie viele Personen haben diese Absicherung?

  3. bestehende Absicherung

jaGibt es bereits Kollektivrahmenvertragspartner? nein
Welche Absicherung (Altersrente, BU-Absicherung)?

ersetzenSoll die neue Vereinbarung die bestehende ersetzen oder parallel laufen? parallel laufen

  4. gewünschte Absicherung
betriebliche Absicherung

Barmenia Krankenversicherung AG
Competence Center Firmenkunden

Tel. 0202 438 3995
kompetenzcenter-firmenkunden@barmenia.de

Verbands Vereins

Bei Verband/Verein: Zweck

davon Beschäftigte/Mitglieder in Deutschland:

bis 20 Jahre Personen

21 - 30 Jahre Personen

31 - 40 Jahre Personen

41 - 50 Jahre Personen

> 50 Jahre Personen

selbstständige Berufsunfähigkeitsversicherung (DirektBU)
private Absicherung

selbstständige Berufsunfähigkeitsversicherung (SoloBU)

15 % des Entgeltumwandlungsbetrages (Pflichtzuschuss gem. § 1a Abs. 1a BetrAVG)

% des Entgeltumwandlungsbetrages

% des Gesamtbeitrages

Leistungshöhe, Angaben zur Beitrags- und/oder Leistungsdynamik

EUR %monatliche BU-Rente Leistungsdynamik

Unternehmen
alle befristeten und unbefristeten festangestellten Beschäftigten (ohne: Zeitarbeiter, Aushilfen und Werkstudenten)

zu versichernder Personenkreis

PersonenAnzahl:

Auszubildende PersonenAnzahl:

Verein/Verband PersonenAnzahl:

Beschreiben Sie bitte den Personenkreis:

EUR monatlich

% Beitragsdynamik Endalter Jahre

100 % AG-finanzierung mit EUR monatlich

Arbeitgeberzuschuss

Arbeitgeberbeteiligung
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Datum Auskunkft erhalten von (Name, Telefon, E-Mail) Funktion im Unternehmen/Verband/Verein

Barmenia Krankenversicherung AG
Competence Center Firmenkunden

Tel. 0202 438 3995
kompetenzcenter-firmenkunden@barmenia.de

Kriterien

Risikostruktur:
Bitte geben Sie an, wie sich der Kreis der zu versichernden Personen auf die nachfolgenden Gruppen verteilt. 
Der versicherbare Personenkreis sollte zu mindestens 95 % angegeben sein.

Bereiche (Kriterien/Tätigkeiten) Anzahl Personen davon überwiegend1 kaufmännisch tätig davon überwiegend1 körperlich tätig2

Akademiker

Fachkräfte mit abgeschlossener kaufmännischen Ausbildung

Fachkräfte mit abgeschlossener technischer Ausbildung

Personen mit abgeschlossener handwerklicher Ausbildung

Personen mit angelernter Tätigkeit

Gibt es im Unternehmen/Verband/Verein Personen, die den vorgenannten Bereichen/Kriterien nicht zugeordnet werden können, so geben Sie diese nachfolgend bitte an 
(z. B. Auszubildende):

Anzahl Personen

jaGibt es Beschäftigte/Mitglieder, die sich für längere Zeit (> 90 Tage im Jahr) im außereuropäischen Ausland aufhalten? nein

Anzahl In welchen Ländern? Grund

Gibt es im Unternehmen/Verband/Verein Personen aus den oben genannten Bereichen, die bei der Tätigkeit besonderen Risiken ausgesetzt sind (z. B. Umgang mit toxischen, infektiösen, 
radioaktiven oder explosiven Stoffen oder Gasen, erhöhte Unfallgefahren, psychische Belastungen usw.)? 
Bitte geben Sie die Anzahl der Personen, den zugehörigen Bereich sowie die Art der Gefährdung an.

Von wievielen Verträgen gehen Sie aus, die in den nächsten 12 Monaten abgeschlossen werden?

Beschreiben Sie ihr Beratungskonzept!

Datum Ort Unterschrift Vermittler/Makler

1 Überwiegend bedeutet in diesem Sinne „zu mehr als 50 % der täglichen Arbeitszeit“
2 Zu körperlicher Tätigkeit gehören z. B. auch Außendienst- und Reisetätigkeiten, Schichtarbeit

  5. Vertriebspartner
Name Adresse

Vermittlernummer
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