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Kunde

Beratung anlassbezogen

1. Thema: Kundenwunsch

2. Risikobewertung durch den Makler

 

2.1. Vorversicherung

2.2. Versicherungsmöglichkeiten

3. Kundenfragen:

1/2 



4. Der Rat stützt sich auf eine eingeschränkte Marktuntersuchung (ohne Direktvers., HUK/LVM/Debeka; nur
Tarife gem. deut. Aufsicht, keine courtagefreien). Der Kunde hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu
Grunde gelegten Versicherer zu verlangen, keinen Gebrauch gemacht bzw. nachfolgende aufgelistet:

Empfehlung:  Gesellschaft 

Tarif 

Leistung 

 

  

  

Begründung:    

  

     

Beitrag gem. ZW

Zahlung

Beginn ab

Laufzeit Jahre ggf. Verlängerung wenn keine Kündigung erfolgt

die Vertragsinhalte sind marktdurchschnittlich

der Preis ist günstig kalkuliert

Versicherungsgesellschaft ist finanzstark

Die Tarifmerkmale mit dem Kunden abgestimmt

5.  Kunde nimmt Maklerempfehlung  an  

  

 

 

Antrag mit Originalantrag

Alle Antragsunterlagen, Bedingungen, Kunden/Produktinformationsblatt (bei Lebens/Rentenvers. zusätzlich

Vertragskosteninformationen) und Datenschutzklausel (Der Kunde willigt ein, dass Daten zur Vertragsdurchführung an
Versicherer ggf. Rückversicherer im erforderlichen Umfang übermittelt und gespeichert werden dürfen, sowie umgekehrt
von Versicherern an den Makler. Dies gilt bereit im Angebots-/Antragsverfahren und unabhängig vom Zustandekommen

von Versicherungsverträgen.) habe ich erhalten bzw. bin ich Einverstanden diese im Nachgang zu erhalten.

Ort, Datum Weitere Gesprächsteilnehmer:

Unterschrift Makler Unterschrift Auftraggeber (bei Firmen + Stempel) 

, Produktvideofilm wurde angesehen
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