Wirtschaftsdienst GmbH

Personlicher Gutschein PsyCura I

Viele meinen: Ich habe doch schon vorgesorgt. Ich muss
mir fiir meinen Ruhestand keine Gedanken mehr machen.

Doch sind auch die folgenden Fragen geklart?

= Wieviel Rente brauche ich, um mir meine Wiinsche
zu erflllen?

= Reicht mein Vermdgen bis ans Lebensende oder
wie alt darf ich werden?

= Wieviel Steuern muss ich zahlen?
= Was kostet meine Krankenversicherung im Alter?
= Wer zahlt die Rentenversicherung bei Verlust
der Arbeitskraft?
= Wie sichere ich mein Vermégen fiir meine Kinder
—auch im Pflegefall?

Altersvorsorge 2021
Jetzt starten
— nicht warten- Unsere regionalen Vorsorge-Experten

» priifen alle lhre Vorsorgemafnahmen,

o o » geben Empfehlungen fiir die Optimierung,
OPtlm'ere“ Sie jetZt lhre » zeigen sinnvolle Ergdnzungen auf,

VorsorgemaBnahmen! » betreuen Sie auf Wunsch langfristig.

Ich interessiere mich fir

m Ja, ich will meine Vorsorge optimieren. folgende Produkte:

Geschlecht: [ Jweiblich [ Jmannlich []divers [] staatlich geforderte Basis-/RiirupRente

[ ] staatlich geférderte RiesterRente

private Rentenversicherung

Titel, Vorname, Nachname Telefon tagstiber
Investmentfonds

Berufs-/Erwerbsunféhigkeitsabsicherung

Spezial-BU fur Psycholog_innen

StraRe, Haus-Nr. Derzeitige Tatigkeit
Pflegefall-Absicherung

Grundfahigkeits-Versicherung

Dodgoodn

Schwere Krankheiten — Vorsorge

PLZ, Ort Mitgliedschaft in Berufs- und Fachverbdnden
(Bitte Name/-n angeben!)

Geburtsdatum Ort/Datum
X
E-Mail-Adresse Unterschrift (sofern Zusendung per Fax/Post erfolgt)
PC3-033-01
Direktversand per E-Mail Versand per Post oder Fax
Jetzt sofort an die PsyCura Wirtschafsdienst GmbH senden: Bitte Formular ausdrucken und per Fax an 030 - 20 91 66 555
mail@psycura.de oder per Post an unten stehende Adresse senden.

PsyCura Wirtschaftsdienst GmbH - Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 030-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@psycura.de - www.psycura.de
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