
Gut abgesichert, wenn Ihr Einkommen ausfällt.
Ihr Einkommen ist die Grundlage Ihrer Existenz. Es ist heute  

wichtiger denn je, sich gegen die Folgen einer Berufsunfähigkeit 

ausreichend zu schützen.

Optimale Ergänzung zum Versorgungswerk
Berufsunfähigkeit kann jeden treffen – sei es durch Krankheit oder 

Unfall. Beim Verlust der Arbeitskraft kann der gewohnte Lebens- 

standard oft nicht aufrecht erhalten werden.

Als Rechtsanwalt sind Sie Mitglied eines leistungsstarken berufs- 

ständischen Versorgungswerks, das bereits nach dem dritten  

bezahlten Beitrageine Berufsunfähigkeitsrente zahlt. Damit haben 

Sie deutliche Vorteile gegenüber den Mitgliedern der gesetzlichen 

Rentenversicherung.

Die Leistungen der beruflichen Versorgungswerke bestehen grund-

sätzlich nur, wenn der Rechtsanwalt

n  zu 100 % berufsunfähig ist und

n  seine Approbation zurück gibt.

Mit einer privaten Berufsunfähigkeitsversicherung können Sie 

diese Lücke optimal schließen. Diese leistet bereits ab 50 % 

Berufsunfähigkeit.

Das sind Fakten1) :
n  Jeder 4. Arbeitnehmer wird berufsunfähig.

n Berufsunfähigkeit ist keine Frage des Alters. Rund 30 % aller  

Betroffenen sind jünger als 45 Jahre.

1) Quelle: Deutsche Rentenversicherung

Profitieren Sie jetzt von besonderen
Rahmenbedingungen
n  Berufsunfähigkeit mit verkürzten Gesundheitsfragen.

n  Sie können eine Berufsunfähigkeitsrente in Höhe von bis zu

			  2.000 Euro (inklusive Bonus) einschließen.

n  Das max. zulässige Eintrittsalter beträgt 50 Jahre.

n  Sie können durch eine Prämiendynamik von 3 % die Inflation

			  ausgleichen.

n  Die Nachversicherungsgarantie ist prämienfrei mitversichert.

n  Kombinieren Sie Berufsunfähigkeitsschutz mit Altersversorgung.

n  Auch Ihre Familienangehörigen profitieren von den besonderen

		  Rahmenbedingungen.

      Invalidität

Arbeitsleben



Finanzielle Lücken sinnvoll absichern!
Relevanz der Berufsunfähigkeit im  
Versorgungswerk
OVG Münster (für das Land NRW) vom 30.10.2008/ (Az. 5 A 2437/06) NJW-RR 2009,  

353-355 (= BRAK-Mitt. 2009, 27 - Leitsatz):

„Ein Rechtsanwalt, der wegen sozialer Ängste nicht mehr in der Lage 

ist, vor Gericht aufzutreten und mit mehr als zwei Gesprächspart-

nern gleichzeitig zu kommunizieren, ist aus diesem Grunde nicht 

berufsunfähig im Sinne der Satzung des Versorgungswerks der 

Rechtsanwälte in NRW. Er kann vielmehr auf anwaltliche Tätigkeiten 

verwiesen werden, bei denen seine gesundheitliche Beeinträch-

tigung nicht zum Tragen kommt. Das Risiko auf dem Arbeitsmarkt 

eine entsprechende Tätigkeit zu finden, ist von der Versicherungs-

leistung des Versorgungswerks nicht gedeckt.“

In Deutschland sind bislang 13,84 Millionen Personen im Besitz 

einer Berufsunfähigkeitsversicherung. Bei 44 Millionen erwerbs- 

tätigen Personen ist dies nicht besonders viel.

Die Highlights unserer Berufsunfähigkeits-
versicherung
n Die private Berufsunfähigkeitsversicherung leistet unabhängig  

  vom Versorgungswerk.

n Sicher: Eine garantierte monatliche Rente (ab dem 1. Tag) wird 

  gezahlt, wenn Sie zu mindestens 50 % außerstande sind, Ihren 

  Beruf auszuüben.

n Sicherheit ohne Wenn und Aber: Keine Verweisung auf andere 

  Berufe bei Eintritt des Versorgungsfalls, egal ob Sie einen anderen 

  Beruf ausüben könnten oder einen anderen Beruf konkret aus- 

  üben.

n Keine Meldepflichten: Sie erhalten rückwirkend Leistung auch 

  dann, wenn Sie die Berufsunfähigkeit erst später melden. Außer- 

  dem müssen Sie uns nicht melden, wenn sich Ihr Gesundheits- 

  zustand verbessert.

n Zusätzlich: Auch Leistungen wegen Krankschreibung sind 

  versicherbar.

n Professionelle Hilfe: Im Leistungsfall unterstützen wir Sie beim 

  Ausfüllen des Antrags auf Berufsunfähigkeits-Leistungen und 

  bieten Ihnen ausgezeichneten Service im Leistungsfall, z. B. 

  Vor-Ort-Kundenservice auf Wunsch.Informationen oder Termin anfordern  
per Fax oder Post.
 

Persönliche Angaben
 
Name  
 
Vorname  
 
Straße  /  Nr.
 
PLZ  /  Ort
 
Geburtsdatum Familienstand
 
Telefon tagsüber
 
E-Mail 

Vereinfachte Gesundheitsfragen. 

Waren Sie in den letzten zwei Jahren länger als zwei Wochen durch-
gehend aus gesundheit lichen Gründen außer Stande, Ihre berufli-
che Tätigkeit auszuüben, oder üben Sie derzeit Ihre beruf liche Tätig-
keit aus gesundheitlichen Gründen eingeschränkt aus?  
    ja           nein

Werden Sie derzeit oder wurden Sie in den letzten drei Jahren 
ärztlich beraten, untersucht oder behandelt im Zusammen­
hang mit: 

    einer Krebserkrankung     ja           nein

    einer Erkrankung des Herzens und des Kreislaufs  

    ja           nein

    Diabetes     ja           nein

    einer chronischen Erkrankung der Atemwege /Haut/Leber/Nie-

ren/Verdauungsorgane  (zum Beispiel Asthma, erhöhte Leber-

werte, Blut im Urin, Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa)   

    ja           nein

    einer psychischen Erkrankung (zum Beispiel Angstzustände, De-

pressionen, Persönlichkeitsstörungen, Essstörungen, Erschöp-

fungszustände) Suchterkrankungen (auch Medikamente oder 

Alkohol)     ja           nein

    einer Erkrankung des Gehirns oder des Nervensystems (zum Bei-

spiel Anfallsleiden, Schlaganfall, Multiple Sklerose, Migräne)  

    ja           nein

    einer Erkrankung des Rückens und des Bewegungsapparates 

(zum Beispiel Bandscheibenvorfall, Arthrosen, Rheuma, Fi-

bromyalgie)     ja           nein

    einer HIV-Infektion     ja           nein 

Besteht bei Ihnen eine anerkannte Erwerbsminderung (MdE/GdS) 
Behinderung (GdB), Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit oder wurde 
ein solcher Antrag in den letzten zwei Jahren gestellt?      

    ja           nein

Bitte informieren Sie mich über die Absicherung 
einer Berufsunfähigkeit. 

Ausgeübter Beruf  
  Angestellt   Selbstständig 

 
Gewünschte Berufsunfähigkeitsrente (inkl. Bonus) 

 1.000 Euro   2.000 Euro  
 ______ Euro (max. 2.000 Euro) 

 
Versicherungsendalter  

  62 Jahre     65 Jahre  
   67 Jahre     _____ Jahre 

 
  Rückruf erwünscht. Bitte rufen Sie mich zwecks Terminverein-

barung in der Zeit von  bis  Uhr an. 

70
10

60
89

99
-2

01
70

6 
/ R

he
in

is
ch

es
 V

er
si

ch
er

un
gs

ko
nt

or

Marcus Hans Rexfort 
RhVk – Rheinisches Versicherungskontor e.K. 
Finanz- und Versicherungsmakler 
Josef-Schappe-Straße 21 | 40882 Ratingen 
Tel.: (02102) 70 90 77 | Fax: (02102) 70 90 76 
mail@rhvk.info | www.rhvk.info

  

FAX:  02102­709076 

E­MAIL:  mail@rhvk.info
Informationen oder Termin anfordern  
per Fax oder Post.
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E­MAIL:  mail@rhvk.infoInformationen oder Termin anfordern  
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(max. 2.000 Euro privat)
(max. 2.500 Euro bAV)

Marcus Hans Rexfort
RhVk - Rheinisches Versicherungskontor e.K.
Finanz- und Versicherungsmakler
Josef-Schappe-Str. 21 | 40882 Ratingen
Tel. (02102) 70 90 77 | Fax (02102) 70 90 76
mail@rhvk.info | www.rhvk.info

Design Diana Huste / dgraphix.de

Informationen oder Termin anfordern 
per E-Mail, Fax oder Post


