unternehmensgruppe DOKUMENTATIONSVERZICHT

assekuranz-finanz-makler

afm

Ich,

Name/Vorname/Anschrift
erklare hiermit, dass ich von dem Vermittler

Name/Vorname

in einem Vermittlungsgesprach am auf meine Rechte geman § 42c Abs. 1 VVG

hingewiesen wurde.

Bezliglich des Abschlusses einer

Benennung der Versicherung
verzichte ich hiermit auf eigenen Wunsch auf eine Dokumentation der Befragung, der Beratung und der Griinde des

erteilten Versicherungsrates.

Ich bin vom Vermittler ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass sich mein Verzicht nachteilig auf meine
Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler Schadensersatzanspriiche geman § 42e VVG

geltend zu machen.

Ort, Datum Unterschrift Kunde/in

www.afm-gruppe.de Wir sichern Sie.




