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assekuranz-finanz-makler

Ich,
Name/Vorname/Anschrift
bin im Rahmen des Gesprachs am (Datum) dartiber aufgeklart worden, dass mein Vermittler
beziglich des Abschlusses einer
Name/Vorname

(Benennung der Versicherung)

verpflichtet ist, sofern hierzu Anlass besteht, mich nach meinen Winschen und Bedirfnissen zu befragen und zu
beraten sowie die Griinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Dies hat mein
Vermittler auch entsprechend zu dokumentieren.

In Kenntnis dessen verzichte ich hiermit auf eigenen Wunsch auf
|:| eine Beratung und Begriindung des erteilten Rates.

[] die Dokumentation der Beratung.

Mein Vermittler hat mich ausdriicklich darauf hingewiesen, dass meine Verzichtserklarung sich nachteilig auf
meine Mdglichkeiten auswirken kann, gegen meinen Vermittler einen Schadenersatzanspruch nach § 63 VVG

geltend zu machen.

Ort, Datum Unterschrift Kunde/in




