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  Versorgungswerk 
  

Eine vernünftige Alters- und Hinterbliebenenvorsorge sicherzustel-
len und rechtzeitig für den Fall der Berufsunfähigkeit vorzusorgen, 
ist heute für den Handwerksunternehmer selbstverständlich. Dabei 
sollte man sich bei seiner Vorsorgeplanung längst nicht mehr auf 
den Staat allein verlassen. Mit der Gründung des Versorgungs-
werkes wurde im Interesse der Handwerksbetriebe eine wichtige 
Einrichtung geschaffen. Mitglieder im Versorgungswerk haben An-
spruch auf Dienstleistungs- u. Versorgungsvorteile. 
 
Angebote 
Lebensversicherung, Unfallversicherung, Krankenversicherung, 
Rechtschutzversicherung, Kfz-Versicherung 
 
Durch eine Kollektiv-Vertragskonzeption sparen Sie Geld. Die 
Vergünstigungen gelten auch für Ihre Familienangehörigen und für 
Ihre Mitarbeiter. Durch kompetente Information mit Bedarfsanalyse 
wird eine individuelle Vorsorgeplanung sichergestellt. Dafür sor-
gen Fachleute des Vertragspartners, der SIGNAL IDUNA Versi-
cherungen. Sie unterrichten Sie als Sonderbeauftragte des Ver-
sorgungswerkes über die umfangreiche Produktpalette der hand-
werklichen Selbsthilfeeinrichtung. 
 

  

  
 

   

  Ihr Vorteil 
  
 Besonders günstige Tarife durch Gruppenversicherung und 

Sondertarife 
 Vereinfachtes Aufnahmeverfahren 
 Gesundheitsprüfung nur bei BUZ-Barrente oder  

Versicherungssumme über 125.000,00 € 
 Flexible Versorgungssysteme für das Alter, die  

Berufsunfähigkeit, die Folgen von Unfällen und die  
Hinterbliebenen-Absicherung 

 
   

 

FAX-Anfrage an 
 

Koblenz: 
0261/40630-30 

 
Ahrweiler: 

02641/36515 

 
 

 Rückmeldung 
  

 
 

  Ja, mich interessiert das Angebot „Versorgungswerk“ 
 

 Absender: _______________________________________ 
  

 Straße: _________________________________ 
 

 PLZ/Ort: _________________________________ 
 

 Tel/Fax: _________________________________ 

 


