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Pflichtangaben zum Versicherungsvertreter und den Beratungsgrundlagen

Pflichtangaben zum Versicherungsvermittler gemaR § 11 VersVermV

VersiCheruNgSVErIeter:......cc.uiiiiiiii ettt [1 Eingetragen bei der IHK........... Unter.....ooooo...
[ 1 mit Erlaubnis gem. 34d 1 GewO
ANSCITIE <ottt [1 mit Erlaubnisbefreiung (34d 3 GewO)

[1 als gebundener Vertreter (34d 4 GewO)

[1 nicht eingetragener, nicht erlaubnispflichtiger Vertreter
fiir Schutzbriefe (34d 9 GewO)

Der Vertreter ist nicht mit (iber 10% an einem Versicherungsunternehmen beteiligt und kein Versicherungsunternehmen halt eine solche Beteiligung
am Vertreter. Aufsichtsbehorde: ITHK ..., . e Naheres zur Eintragung: Deutscher Industrie- und
Handelskammertag (DIHK) e. V.,Breite Strale 29, 10178 Berlin, Telefon: 0180-500 585-0, www.vermittlerregister.info (Gemeinsame Stelle i.S.v. §
11a GewO). Bei Streitigkeiten kann folgende Schlichtungsstelle i.S.v. § 42k VVG angerufen werden: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach
08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0 18 04/22 44 24, Fax 0 18 04/22 44 25, Internet www.versicherungsombudsmann.de

TelEfONNUMME: ...t e

Angaben zum Gesprach:

Termin/Ort: ..o GesprachsteilNnENMET: .........c.viei e

Vorgang/Antrag Vom .......cccceeeerieenneeiiee e

Personliche Angaben des Kunden (weitere Personendaten siehe Antrag):
[N = 00T SRS S R
Geburtsdatum: e

Pflichtangaben zu den Beratungsgrundlagen gemaR § 42b VVG

Angaben zum Versicherer: Europ Assistance Versicherungs-AG, Infanteriestrasse 11, D-80797 Minchen

Der Vertreter ist mit dem empfohlenen Versicherer vertraglich verbunden und ist

[1 flr diesen ausschliesslich tatig. Er hat seiner Empfehlung das Informationsmaterial des Versicherers zugrunde gelegt
[1 auch fir andere Versicherer tatig. Er hat bei seiner Empfehlung die folgenden Versicherer beriicksichtigt:

Ort, Datum Kunde Vertreter
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Beratungsprotokoll Schutzbrief

Pflichtangaben gemaR § 11 VersVermV

VErSICREIUNGSVEIMTELEI ... ... [] Eingetragen bei der IHK ........... UNET ..o
[1 mit Erlaubnis gem. 34d 1 GewO

ANSCRFIL: <.ttt sneeas [1 mit Erlaubnisbefreiung (34d 3 GewO)

TelefONNUMMET: .....ooieie e e [1 als gebundener Vertreter gemaf 34d 4 GewO

[1 nicht eingetragener, nicht erlaubnispflichtiger Vertreter
fur Schutzbriefe (34d 9 GewO)

Der Vertreter ist nicht mit iber 10% an einem Versicherungsunternehmen beteiligt und kein Versicherungsunternehmen halt eine solche Beteiligung
am Vertreter. Aufsichtsbehorde: THK ..., . e Nadheres zur Eintragung: Deutscher Industrie- und
Handelskammertag (DIHK) e. V.,Breite Strafl3e 29, 10178 Berlin, elefon 0180-500 585-0, www.vermittlerregister.info (Gemeinsame Stelle i.S.v. §
11a GewO). Bei Streitigkeiten kann folgende Schlichtungsstelle i.S.v. § 42k VVG angerufen werden: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach
08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0 18 04/22 44 24, Fax 0 18 04/22 44 25, Internet www.versicherungsombudsmann.de

Personliche Angaben des Kunden / Angaben zum Beratungsgesprach

[IE= 2 0= TSRO RRRRURRRY
L Ted 1 PO PP P TP PP PPPPPPI
Geburtsdatum ..o Familienstand ................... Anzahl Kinder .........

Telefonnummer ..........ccceeeevveiiiiieeee s

GesPrachsanlass: ............ccoooiiiiiiiiiii Dauer: ................. Uhrbis ....ccccovvviiiienne

Kundenwiinsche/Kundenbedarf Reiseanlass
[ touristische Reise/n

Reisehaufigkeit s )
[1 geschaftliche Reise/n

[ eine einmalige Reise
[1 bis 10 Tage

[ bis 17 Tage Art der Deckung

" bis 31 Tage - EE”;ZG"FF’,erSO"

e Monate g (F el) a'alrd Kinder bis 17 Jah
[ beliebig viele Reisen pro Jahr - ram -|e (inkl. Kinder bis ahre)

[1SONSHIPES o

Komponenten:
Kfz-Schutzbrief Cja [ nein Verkehrsrechtsschutzversicherung [ja [l nein
Wohnmobil-Schutzbrief Cja [J nein Reiserechtsschutzversicherung [ja [l nein
Auslandsreisekrankenversicherung [ja [ nein Reiserucktrittskostenversicherung [ja [l nein
Personenschutzbrief [ja [ nein Reisegepackversicherung [ja [l nein
Reiseunfallversicherung [ja [ nein
SONSHIGE WIUINSCRE: ...ttt ettt eb et es s e s et e st b e s eses s e s et e sae s e s s es et ese b esasessesesese b eses et esesesersesesnssesesens
Im Uibrigen gelten die Angaben des Kunden im Antrag.
EMPTERIUNG ..ot et ensenen
[T v T Lo L= O T T TS PO O OO S PPV UTUP PR URTOPRRORTOPRO
Angaben zum Versicherer: Europ Assistance Versicherungs-AG, Infanteriestrasse 11, D-80797 Miinchen
Der Vertreter ist mit dem empfohlenen Versicherer vertraglich verbunden und ist
[1 firdiesen ausschliesslich tatig. Er hat seiner Empfehlung das Informationsmaterial des Versicherer zugrunde gelegt
[1 auch fur andere Versicherer tatig. Er hat bei seiner Empfehlung die folgenden Versicherer berucksichtigt:
Empfehlung angenommen:
[ja I 1= TR PRSP
Der Kunde hat folgendes schriftliches Informationsmaterial erhalten:
) T [x] Pflichtangaben zum Vertreter und den Beratungsgrundlagen. [x] Kopie dieses Protokolls

Ort, Datum Kunde Vertreter



G_ europ

assistance

Beratungsverzichtserklarung

VersiCheruNgSVEIeter:......cc.uiiiiiii it [1 Eingetragen bei der IHK ........... Unter.....oooer..
[ 1 mit Erlaubnis gem. 34d 1 GewO
ANSCIIITLL Lottt sttt e e ee e eee e [1 mit Erlaubnisbefreiung (34d 3 GewO)

[] als gebundener Vertreter gemaR 34d 4 GewO

[1 nicht eingetragener, nicht erlaubnispflichtiger
Vertreter fir Schutzbriefe (34d 9 GewOQ)

Der Vertreter ist nicht mit (ber 10% an einem Versicherungsunternehmen beteiligt und kein Versicherungsunternehmen halt eine solche
Beteiligung am Vertreter. Aufsichtsbehorde: THK ..................., ooy e Naheres zur Eintragung: Deutscher Industrie-
und Handelskammertag (DIHK) e. V.,Breite Strale 29, 10178 Berlln Telefon: 0180 500 585-0, www.vermittlerregister.info (Gemeinsame Stelle
i.S.v. § 11a GewO). Bei Streitigkeiten kann folgende Schlichtungsstelle i.S.v. § 42k VVG angerufen werden: Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0 18 04/22 44 24, Fax 0 18 04/22 44 25, Internet www.versicherungsombudsmann.de

TelefONNUMMET: ....oeiieee et e e e e snre e e enree e

Angaben zum Gesprach:
Termin/Ort: ......ooeeeeeeee e GesprachsteilNnENMET: .........c.ooiiieee e

Vorgang/Antrag Vom .......cccceveiriieeneeeiee e

Personliche Angaben des Kunden (weitere Personendaten siehe Antrag)

1IN E= 0= P SPRRRTE
Geburtsdatum:

Angaben zu den Beratungsgrundlagen

vgl. separates Blatt "Pflichtangaben zu Vertreter und Beratungsgrundlagen”

Verzichtserkldrung nach §42c Abs. 2 VVG

Mir ist bekannt, dass der Vertreter mich nach meinen Wiinschen und Bedirfnissen zu befragen und zu beraten sowie die
Griinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben hat. Er hat dies unter Berlcksichtigung der
Komplexitat des angebotenen Versicherungsvertrags vor dem Abschluss des Vertrags klar und versténdlich in Textform zu
dokumentieren (§§ 42c, 42d VVG).

Zu meinem Versicherungsantrag verzichte ich auf die vorgenannte Beratung durch den Vertreter und deren schriftliche
Dokumentation. Ich wurde vom Vertreter darauf hingewiesen, dass sich dieser Verzicht nachteilig auf einen moglichen
Schadensersatzanspruch gegen den Vertreter (§ 42e VVG) auswirken kann.

5. Unterschriften

Ein Exemplar dieser Verzichtserkldrung wurde dem Kunden/Interessenten ausgehandigt. [x] ja

Ein Exemplar der Pflichtangaben zu Vertreter und Beratungsgrundlagen wurde dem Kunden/Interessenten ausgehandigt. [x] ja

Ort, Datum Kunde Vertreter
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