Beratungsdokumentation

Neukunde O

Mandant:

Bestandskunde O

Str., Nr.:

@ CONCRET
(WZWWM%ZM

st
PLZ, Ort: Herr O Frau O
Geb.-datum: Vorversicherung:  GKV PKV
Gesprachsteilnehmer:
nicht nicht
gewiinscht gewiinscht gewiinscht gewiinscht

Heilpraktiker Erstattung...........cce.... %
Leistungen gemaR Hufelandverzeichnis
Erstattung Sehhilfe.................... EUR
Psychotherapie Erstattung.................... %
Erstattungen bis zum 3,5 fachen Satz der GOA
Erstattungen bis zum 3,5 fachen Satz der GOz
Erstattungen Uber den 3,5 fachen Satz der GOA
Kurtagegeld

Erweiterte Kurkosten

Krankentagegeld — Tagessatz.........ccccevenee EUR
Krankenhaustagegeld

Beitragsriickerstattung — erfolgsabhangig

Beitragsriickerstattung — garantiert

0000000000000

Material- und Laborkosten

Hausarzt- / Priméararztprinzip

Selbstbeteiligung.............ceuu.. EUR
Wabhlleistung stationar |:| 2Bett 1Bett
Zahnbehandlung 100% oder ...........ccucu.. %
Zahnersataz............. % KFO...ccovuneeens %

Zahnleistungen mit Leistungskatalog
Zahnleistungen ohne Leistungskatalog
Heilmittel Erstattung..........ceceueue. %
Hilfsmittel Erstattung............cc..... %
Wartezeitenerlass

Pflegezusatzversicherung

0000000000000
0000000000000
0000000000000

Pflegetagegeld — Tagessatz..........ccoueenee EUR

Kundenwunsch: Basisleistungen

Kundenwunsch: Standardleistungen

Kundenwunsch: Topleistungen

Kundenwunsch: Optimales Preis-/Leistungsverhéltnis

O000
0000
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Zu den auf Seite 1 genannten, gewiinschten Leistungen zur privaten Krankenversicherung, wurden alle erforderlichen Erklarungen
abgegeben.

Fiir alle Tarifaussagen sind ausschlieBlich die allgemeinen Versicherungsbedingungen , die Tarifbedingungen, der Versicherungsschein,
sowie spatere schriftliche Vereinbarungen mafigeblich.

Der Versicherungsstatus wurde dem Mandanten/der Mandantin in Form eines ausfiihrlichen Vergleiches inkl. Erstinformationen

des Maklers, Kundeninformation der entsprechenden Gesellschaft/en, den allgemeinen und besonderen Versicherungsbedingungen,
sowie die Belehrung tiber den Datenschutz und tGber einen méglichen Widerruf (§7 VVG), rechtzeitig vor Vertragsunterzeichnung
ausgehandigt. Der Mandant bestatigt den Erhalt und seine Moglichkeit zur Kenntnisnahme

Gegenstand der Beratung war:

Systemunterschiede der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung,

mogliche Wartezeiten, Kalkulation der Beitrage, Moglichkeiten der Beitragssicherheit- und

Senkung im Alter, Standardtarif,

Moglichkeiten zur Riickkehr in die gesetzliche Krankenversicherung,

individuelle Gestaltungsmaoglichkeiten der privaten

Krankenversicherung,

Mindestvertragslaufzeiten, Altersriickstellungen, Verlust der Altersriickstellungen beim Wechsel einer PKV,
Leistungen im Krankenhaus,

Unterschiede der Hilfsmittelkataloge (offen & geschlossen), sowie die oben genannten Berechnungsgrundlagen.

Der Mandant/die Mandantin bestatigt, dass er/sie im Rahmen der vorvertraglichen Anzeigepflicht auf den §16 des VVG

durch den Makler hingewiesen wurde. Alle im Antrag gestellten Fragen wurden nach bestem Wissen sorgfalltig und vollstandig
beantwortet, auch unwesentlich erscheinende Erkrankungen, Beschwerden oder Vorkommnisse wurden hierbei erfasst.

Er/sie wurde darlber aufgeklart, dass eine Falschangabe bzw. das Verheimlichen von Angaben zum nachtréglichen Erlischen
der Versicherungsleistung, einem Leistungsausschluss oder einem Beitragszuschlag fiihren kann. Er/sie hatte ausreichend Zeit
und Gelegenheit, den Antrag vor der Unterzeichnung durchzulesen und die Angaben in diesem nieder zu schreiben.

Der Makler erfillt seine Verpflichtung mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmannes. Die Haftung fir die Verletzung beruflicher
Sorgfaltspflichten aus dieser Beratung ist auf eine Million Euro beschrénkt, es sei denn, der Makler hat seine Pflichten vorsatzlich

oder grob fahrldssig verletzt. Anspruch auf Schadensersatz erlischt nach 3 Jahren.

Flr die Marktanalyse und die Angebotsfindung wurde ein Vergleichsprogramm genutzt.

Entscheidung des Kunden:

Gesellschaft: Tarife:

Der Kunde folgt dem Rat des Vermittlers O Der Kunde folgt dem Rat des Vermittlers nicht

Besondere Absprachen:

Datum: Ort:

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler
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