
Kurz-Erfassungsbogen Vertragssituation – bitte ausgefüllt zurücksenden 
( gerne per Mail oder Whatsapp-Foto)

Kunde/-in: 

Vertragsart                                  Gesellschaft                               Versicherungsscheinnr.                        _  

Hausrat      _________________________________________________________________

PrivatHaftpflicht  _________________________________________________________________

Unfallv. 1               ________________________________________________________________

Unfallv. 2      _________________________________________________________________

Rechtschutz         _________________________________________________________________

Lebensvers. 1      _________________________________________________________________

Lebensvers. 2      _________________________________________________________________

Lebensvers. 3      _________________________________________________________________

Krankenzusatzv.  1________________________________________________________________

Krankenzusatzv.  2_________________________________________________________________

Wohngebäudev.    _________________________________________________________________

KFZ 1      _________________________________________________________________
 
KFZ 2      _________________________________________________________________

Berufsunfähgkeitsv. _______________________________________________________________

Grundfähigkeitsv. ________________________________________________________________

Weitere      _________________________________________________________________

Weitere      _________________________________________________________________

Diese Angaben dienen lediglich einer umfassenderen und sorgfältigen Situationsanalyse und Beratungskompetenz. Alle Angaben 
sind selbstverständlich freiwillig – wobei nur für die Verträge beratend zur Seite stehen können, die Sie uns angeben. 

Mit diesen Angaben erfolgt KEINERLEI Vertragsverhältnis oder Verpflichtung gleich welcher Art!

ALLE Informationen dienen nur Ihrer Unterstützung und werden NIEMALS Dritten außerhalb der erteilten Vollmacht zugänglich 
gemacht sowie streng der DSGVO gespeichert! 
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