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Beratungsprotokoll

(Falls Platz nicht ausreichend, bitte separates Blatt verwenden.)

Kunde:

Anschrift:

1. Wiinsche und Bediirfnisse des Kunden

1.1 Kundenwinsche

1.2 Kundenbedarf

2. Rat - Begriindung — Kundenentscheidung

2.1 Risikobewertung/Komplexitat

2.2 In Betracht kommende Versicherungsarten

Der Arbeitskreis wurde von den Berufsverbanden/Servicegesellschaften BVK, CHARTA Bérse fiur Versicherungen AG,
germanBroker.net, ivm, Verband der Fairsicherungsmakler und VVV gegriindet. Unterstitzt wird der Arbeitskreis von
diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.vermittlerprotokoll.de).
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2.3 Rat und Begriindung

2.4 Kundenentscheidung

Der Kunde folgt dem Rat des Maklers nicht, weil

3. Marktuntersuchung

Der Vermittler stiitzt seinen Rat auf eine objektive, ausgewogene Marktuntersuchung.

|:| Der Versicherungsmakler stitzt seinen Rat auf folgende Versicherer:

Der Kunde hat von seinem Recht, die Namen der dem Rat zu Grunde gelegten Versicherer zu
verlangen, keinen Gebrauch gemacht.

Ort, Datum Kunde Vermittler

Der Arbeitskreis wurde von den Berufsverbanden/Servicegesellschaften BVK, CHARTA Bérse fiur Versicherungen AG,
germanBroker.net, ivm, Verband der Fairsicherungsmakler und VVV gegriindet. Unterstitzt wird der Arbeitskreis von
diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.vermittlerprotokoll.de).
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