LVM-Familien-Checkliste

Unser Familien-Check:

Was passt zu eurem Leben?

(o)) Das neue Familienleben ist vielfdltig und spannend - aber auch nicht immer einfach. Nutzt unsere Checkliste als

Orientierung und markiert die Themen, bei denen ihr noch Fragen habt oder die ihr gemeinsam besprechen méchtet.

o
r”\oll |\ Beachtet bitte: Die Liste ersetzt keine personliche Beratung.

1. Unsere aktuelle Familiensituation

() Wir haben wichtige Veranderungen wie Geburt, Elternzeit,
Umzug oder Immobilienkauf in unserer Absicherung
beriicksichtigt.

() Wir wissen, welche Personen in unseren bestehenden
Vertragen mitversichert sind.

Unsere Kontaktdaten, Lebenssituation und Versicherungs-
summen sind aktuell.

2. Finanzielle Sicherheit der Familie

() Wir haben besprochen, wie laufende Kosten getragen
werden, wenn ein Einkommen ldnger ausfallt.

() Wir verfiigen iiber eine angemessene finanzielle Reserve
flr unerwartete Ausgaben.

() Wir haben geklart, wie die Familie finanziell abgesichert
wire, wenn ein Elternteil stirbt.

3. Gesundheit und Unfille

() Wir wissen, welche Leistungen unsere Krankenversiche-
rung fiir uns und unsere Kinder abdeckt.

() Wir haben gepriift, ob zusatzlicher Gesundheitsschutz zu
unseren Bedurfnissen passt.

O Wir haben uns mit den finanziellen Folgen eines Unfalls
und méglicher dauerhafter Einschrankungen beschaftigt.

O Wichtige Notfallnummern und medizinische Informatio-
nen sind schnell auffindbar.

4. Alltag, Haftung und Wohnen

() Unsere private Haftpflichtversicherung passt zu unserer
Familiensituation und beriicksichtigt auch kleine (delikt-
unfihige) Kinder.

() Wir wissen, wie wir bei einem Schaden vorgehen und an
wen wir uns wenden miissen.

() Unser Hausrat- und gegebenenfalls Wohngeb3udeschutz
entspricht unserer aktuellen Wohnsituation.

5. Organisation und Vorsorge

(") Wir haben Zustindigkeiten und finanzielle Fragen im
Familienalltag offen besprochen.

() Wir haben gepriift, ob Vollmachten oder Verfiigungen fiir
unsere Situation relevant sind.

O Wir planen einen regelméBigen Familien-Check, zum
Beispiel nach wichtigen Lebensereignissen.

6. Unterwegs und auf Reisen

O Wir priifen vor jeder Reise, wie medizinische Behandlungen
im Ausland abgesichert sind.

() Wir wissen, ob und wann eine Reiseriicktrittsversicherung
flr uns sinnvoll sein kann.

O Wir haben wichtige Dokumente, Kontaktdaten und
Notfallinformationen griffbereit.

7. Zukunft des Kindes

() Wir haben ein konkretes Sparziel fiir unser Kind festge-
legt, zum Beispiel Ausbildung, Fiihrerschein oder erste
Wohnung.

() Wir wissen, welchen monatlichen Betrag wir hierzu lang-
fristig beitragen kdnnen.

O Wir haben unterschiedliche Chancen, Risiken, Kosten und

Verfiigbarkeiten von Spar- und Vorsorgeldsungen verglichen.

Ihr habt Themen, die noch nicht ,,abgehakt” sind und
die ihr kliren mochtet? Eure LVM-Agentur vor Ort nimmt
sich Zeit fiir eure Fragen rund um Absicherung und Vorsorge
und schaut gemeinsam mit euch auf eure personliche
Familiensituation.

Hier geht's zur LVM!
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LVM Versicherung, Kolde-Ring 21, 48126 Miinster
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