
 
Vorname: 
 
Name: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
Postleitzahl: 
 
Wohnort: 
 
Telefonnummer: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Geburtsdatum: 
 
Familienstand: 
 
Ihr Geschlecht: 
 
Ausbildungsgrad: 
 
Aktuelle bzw. letzte Tätigkeit als: 
 
Aktuelle Stellung im Erwerbsleben: 
 
Name Ihrer Krankenkassen: 
 
Name Ihrer Rentenversicherung: 
 
Sozialversicherungsnummer: 
 
Anerkannter Grad der Behinderung:   Ja            Nein 
       Falls ja, wie hoch ist der Grad?  
 
Haben Sie in den letzten vier Jahren  Ja             Nein 
eine Rehabilitation beantragt? 
Wenn ja über welchen Kostenträger?                 
 
Ihr Bankverbindung 
 
Bankleitzahl: 
 
Kontonummer: 
 
Name der Bank: 
 
 
Die von Ihnen angegebenen Daten sind nötig zur Durchführung meiner Beratung. Die Daten werden 
nur im Einklang mit dem Datenschutz verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. 

Selbstauskunftsbogen

Rentenberater
Notiz
Finden Sie auf Ihrem Sozialversicherungsausweis, Ihrer Lohnabrechnung, Ihren Rentenauskünften oder in Meldungen zur Sozialversicherung. Ansonsten können Sie die Nummer bei den Krankenkassen und Rentenversicherungsträger erfragen.
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