Mein personlicher Familienverbund | Stammbaum 3 Meine Vermoégenswerte

. .. . . . e . . - Kundin/ Ehepartner*in/
Die Klarung zu rechtlichen und finanziellen Abhangigkeiten und Verpflichtungen entlastet die Familie, -
. . . . = Kunde Lebenspartner*in
fiihrt zu Selbstbestimmung und schiitzt meine Vermégenswerte.
Versiche-
rungswerte
Liquide
Mittel
Immobilien
w. m Alter: 4 fwlom Alter: : | Aktien/
; i : | Fonds/
Name: M Ehe- M Lebenspartner*in Kundin/Kunde Name: LIRS
w m Alter: : : “Cwom Alter:
Soweom Alter: w. . m Alter: Firmen-
Name: Name: Name: Name: anteile
w. . m Alter: w. . m Alter: Sonstiges
¢ | (z.B. KFZ,
Name: Name: ¢ Minzen,...)
Verbind-
lichkeiten
w 'm Alter: w 'm Alter: W ' m Alter:
Erbmasse
Name: Name: Name: . | ca
Risiken und Lﬁsungen Folgende Risiken und Notfille kénnen meinen persénlichen Familienverbund rechtlich, finanziell oder organisatorisch belasten:
Unfall Schwere Krankheit Arbeitsunfahigkeit Berufsunfahigkeit Pflege der Eltern Pflege des Ehegatten Sterbefall

Meine finanziellen Losun-
gen zur Risikoauslage-
rung. (VM/VS/FAM)

Wie mdchte ich das Risiko auslagern? Durch: Vermégen(saufbau) > VM | Versicherungen > VS | Familie > FAM (Tragen Sie das jeweilige Kirzel zur Risikoauslagerung in die Késtchen unter Unfall, Schwere Krankheit usw. ein)
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