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 Status des Mermitllers:  Mersicherungsmakler O Mehrachagent O Apsschhieflichkeitsvermitther 2

; Die folgende Dokumentation erfolgte nach den Angaben des Kundan,

' Sonstiges o

- Zum Thema!

\eitere P,
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1. Vermittlerdaten

MName, Vorname: Firma:
Erstinformation wurde dem Kunden qt.ﬁgﬁ_:h'a'imil'gf? jan nein 1

Falls der Wermittier kein Versichenungsmakier ist, Angabe der Gesellschaften, filr die er tatig ist:

2. Kundendaten

Herr O Faul  Frma Ol ledig O wverhel ;

Marre, Worname: Geburtsdatim: r d*néer:

Strafie, Hausnumemer: Telefon; ;gffrghgunid-. titig g
PLE, Ort: Telafax: mter . =
‘Beruffausgeiibte Tatigksit: eMail s wmr =

Manatliches: Einkommen: Monatlichies Einkommen des Partners: sigentum vorhanden: ja0l nein O
Wenn ja, Art des Wohneigentums angeben:

Kunde besitzt bereits folgende Versicherungen (bitte Versicherumgsgesellschaft angeben):

Lebensversicherung O tenvers:

Bay n Rirug-Rente (n] Riester-Rente o
Berufsunfahigkeitsversichereng O Unfallversichemung T Dread Disease (]
Krankenversichemnng 0 Fflegeversichamung O Haftpflichtversicherung . O
Kfz-versicherung 0 Hausratversicherung Wohngebiudeversichening O

Rechisschutzversicherung 8]

‘Beratung ist:  anlasshezogen produktbezagen T

5. Kundenbedarf

6. Empfehlung und Begriindung der roa. _..npfehlung
Empfehlung:

Begrindung:

Beitrag) Primie:

' Zahlungswesze:  maonatlich O 1/4-{&helich O 1/2-48hrlick O jahrtich O einmalig O
Diem Kundan wurde/n das/die en

s engi schriftliche/n Angebotie ausgehéndigt:  ja O nein 0
7. Kundenentscheidung

¥unde stimmt der/den Emj! ing e Hes Vermittlers au;
Wenn nefn, Begrindu

jad nesin-C

8. Teilnehr =rw. ;atungsgesprachs
Vermittler (sighe 2l 1) O Kunde (siehe Punkt 2) O
Marme/n, Vomarne/n:

9.0x.. ~  ‘*zerkidrung

t= gin, dass sowohl der Versichesungsvermittler, als auch die an einem eventuellen Viertragsverhakinis (bel Vertragsabschiuss) beteiligten
it agegeselischaften meine hier erhobenen Daten in jedweder Form speicharn und digse in gemeinsamen Datensammiungen fitren kannen,

iy ‘Inwrschriften
KUTENat Kople dieses Beratungsprotokolls erhalten; ja 0 nein O Es folgt/folgen Seitefn.

' Ot Cabum Unterschrift Kunds Unterschrift Vermittler
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