& Sparkasse
Zwickau

Versicherungen

Wenn man einen Berater hat, der Losungen fir alle
Lebenslagen anbietet.

Was auch immer Sie bewegt:

Absicherung der Familie, gesichertes Einkommen im Alter oder das durch einen Sturm abgedeckte
Dach — unsere Berater und Versicherungsspezialisten stehen lhnen als verlassliche Partner zur
Seite.

Unser Leistungsspektrum:

o fachkompetente Versicherungs- und Vorsorgeberatung

e personliche, individuelle Beratung und Betreuung

o malgeschneiderter Versicherungsschutz fir Sie, Ihre Familie oder Ihre Firma
e schnelle, unkomplizierte Hilfe im ,Falle eines Falles” mit dem 24-h-Notruf

e Versicherungscheck in lhrer Geschiftsstelle
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Vermittlerinformation Sparkasse Zwickau

Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Crimmitschauer Str. 2
08056 Zwickau

Telefon: 0375/323-0

Telefax: 0375 /323 — 1809

E-Mail: info@sparkasse-zwickau.de
Internet: www.sparkasse-zwickau.de

Gesetzlich Vertretungsberechtigte der Sparkasse Zwickau
Vorstand: Felix Angermann (Vorstandsvorsitzender), Josef Salzhuber (Stellv. Vorstandsvorsitzender),
Andreas Fohrmann (Vorstandsmitglied), Rudolf Fischer (Stellv. Vorstandsmitglied)

Angaben zur Registernummer

Die Sparkasse Zwickau ist als Versicherungsvertreter mit Erlaubnis nach §34d Abs. 1 GewO
(Mehrfirmenvertreter) in das Vermittlerregister bei der zustandigen IHK Chemnitz, Strafle der Nationen 25,
09111 Chemnitz eingetragen. Registernr.: D-LYDO-CKU4J-24 / HRA 3986

Auskiinfte Gber unsere Registerdaten kdnnen Sie schriftlich bzw. elektronisch bei der folgenden gemeinsamen
Stelle abrufen:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V.
Breite StraRe 29, 10178 Berlin

Telefon: 0180 / 600585-0 (20 Cent je Anruf)

oder unter https://www.vermittlerregister.info

Schlichtungsstellen
Schlichtungsstellen fiir die aulRergerichtliche Beilegung von Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern
und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen sind:

Versicherungsombudsmann e. V. Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de www.pkv-ombudsmann.de

Die Sparkasse Zwickau bietet Ihren Kunden ein Beschwerdemanagement an. Mit Hilfe des
Beschwerdemanagement mochte die Sparkasse Zwickau die Kundenzufriedenheit erhalten und verbessern.
Unsere Kunden kénnen ihre Kundenbeschwerde bei den oben genannten Kontaktdaten der Sparkasse Zwickau
bzw. unter: info.beschwerdemanagement@spk-zwickau.de einreichen.

Beratungsangebot

Als Versicherungsvermittler sind wir fr die nachstehenden Versicherungen tatig und bieten daher
ausschliefRlich Produkte dieser Versicherungsunternehmen und deren Kooperationspartner an.
Gerne beraten wir Sie hierzu.

Art der Vergiitung
Fiir den Abschluss des Versicherungsvertrages erhalt die Sparkasse Zwickau von ihren Kooperationspartnern
eine in den Versicherungspramien enthaltene Provision und ggf. andere Zuwendungen.

Wir vermitteln fiir folgende Versicherungsunternehmen sowie deren verbundene Unternehmen und deren
Kooperationspartner:

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG, Sparkassen-Versicherung Sachsen
Lebensversicherung AG, ORAG Rechtsschutzversicherung AG, Union Krankenversicherung AG, neue leben
Lebensversicherung AG, HDI Versicherung AG, IDEAL Lebensversicherung a. G., HanseMerkur
Krankenversicherung AG
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BeratungsGesprdch PROTE CT

— Finanzgruppe

VM ProTect 09/14 - Art.Nr. 9100019

Name des Kunden:

Die drei Risiken des Arbeitnehmers:
Geld Was kann die Riicezahlung veeinflussen?

\. ex verliegt seinen Arweitsplat2.
2. er verlieed seine Arveitsigaft.

3. e stitvt 2u fiih. ‘

Zeit

ES givt 2wei Lategorien von Menscthen: Die einen Sofgen Vow, die anderen nicht.

Berechnung fiir:

Verfilgoares Einkommen: EURO
K-eankengeld Awoeitslosen- E""”;e‘::u"" ﬁi‘,’:‘s:;'e“
. . mindeungs- \ =
(arveitsunfihig) | geld \ Conte Vefsotqung
Vetto-
€inkommen
in Euko Eugo Euro Euro Euro
Gesetaliche @ . bo%
Anspiiiche . 5% ( 0 Ca. Yo% @. 25%
. vom \etto a. bl vom \etto vom Wetto
in % vom Netto
Gesetzliche
Anspiiiche 0 0 0 0
[ in e Eugo™ Euko” Euro™ Eueo”
Einkommens-
Iucke
+ Die bestehenden Wochstgrenzen ik die gesetzlichen Anspritche werden bei der Berechnung nicht veachtet.
Die Einkommensliice kann daduech hoher- ausfallen als in dew Tavelle daggestellt.
Bitte veachten Sie, dass die hier verechneten Ergeunisse lediglich Orientierungswerte daestellen.
Fiir die Richtigkeit der dargestellten Angaven Wikd weder Gewihi noch #aftung itoenommen.




BeratungsGesprach PROTECT

— Finanzgruppe

VM ProTect 09/14 - Art.Nr. 9100019

Sicherheit fiir Sie und lhre Familie.

In Abhdngigkeit von Ihrer beruflichen Tatigkeit konnen wir Ihnen und lhrer Familie eine erhebliche Reduzierung
der vorgenannten finanziellen Risiken bieten.

Berufliche Tatigkeit: Bitte auswahlen ...

Wir empfehlen:

fur erwerbstatige Arbeitnehmer (Arbeitsverhdltnis mit mindestens 15 Wochenstunden sowie Beitragspflicht zur
Bundesagentur fiir Arbeit) die Absicherung fiir den Fall des unverschuldeten Verlustes lhrer versicherten Beschaftigung
und des Verlustes lhrer Arbeitsfahigkeit.

fur Selbststandige oder Freiberufler die Absicherung fiir den Fall der Einstellung lhrer selbststandigen
Tatigkeit (aus wirtschaftlichem Grund oder Insolvenz) und des Verlustes lhrer Arbeitsfahigkeit.

fur erwerbstatige Arbeitnehmer (Arbeitsverhéltnis unter 15 Wochenstunden oder keine Beitragspflicht zur
Bundesagentur fiir Arbeit), Beamte, Berufs- oder Zeitsoldaten die Absicherung fiir den Fall des Verlustes lhrer
Arbeitsfahigkeit.

lhre Entscheidung:

lhnen ist Ihre und die familidre Absicherung bei Arbeitslosigkeit aus einer versicherten Beschaftigung oder
selbststandigen Tatigkeit und Arbeitsunfahigkeit wichtig!

lhnen ist lhre und die familidre Absicherung bei Arbeitsunfahigkeit wichtig!
Die Absicherung erachten Sie fiir wichtig, bestehende Vertrage sichern Sie bzw. Ihre Familie aber bereits ab.

Sie verzichten auf jede Art der Absicherung und tragen alle Risiken selbst.

Im Rahmen einer kundenorientierten Beratung sind wir gehalten, diese zu dokumentieren.
Bitte bestatigen Sie uns lhre Entscheidung zu der von uns empfohlenen Absicherung mit Ihrer Unterschrift.

Datum Kundenunterschrift Beraterunterschrift

Drucken | Daten I6schen
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