
Beratungsdokumentation
zum Abschluss einer Glasversicherung

  Der Antragsteller wünscht die Dokumentation ohne Nutzung der optionalen Anlage.
  Der Antragsteller wünscht die Dokumentation mit Nutzung der optionalen Anlage.

Antragsteller

Name

geb. am

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Mail

Vermittler

Name Firma

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

IHK-Reg.-Nr

Gewählter Deckungsumfang

Angaben zur Vorversicherung

Besteht derzeit eine Vorversicherung?
	 Nein
 	Ja, bei Versicherer 

		  Vers.-Nr.:

gekündigt vom 
	 Versicherungsnehmer	
	 Versicherer	

zum

Umfang der bestehenden Versicherung:

Vorschäden

War Ihre Vorversicherung in den letzten fünf Jahren von Schäden betroffen?
	 Nein
	 Ja

Anzahl				    Schadenhöhe in €

Art

Gab es in den letzten fünf Jahren unversicherte Schäden?
	 Nein
	 Ja



Ort der Beratung

  Büro des Vermittlers
  Wohnung/Betrieb des Antragstellers
  telefonisch
  sonstiger:  

Anlass des Beratungsgespräches

  spezieller Versicherungswunsch des Kunden
  allgemeiner Besuchsanlass
  anderer Grund:

Bedarf des Kunden

Empfehlung/Rat aufgrund des Kundenbedarfes

Der Antragsteller hat die vertragsrelevanten Dokumente zum beantragten Tarif (Allgemeine Geschäftsbe-
dingungen, Datenschutzbestimmungen, Versicherungsbedingungen)

 in Papierform                 per Mail an o.g. Adresse                 auf einem Datenträger

erhalten. Er stimmt den Datenschutzbestimmungen zu.

Dem Antragsteller ist bewusst, dass der Vermittler nur aufgrund seiner persönlichen Angaben die Angebo-
te unterbreitet hat und mit den unrichtigen Angaben der Versicherungsschutz gefährdet wird.

Der Antragsteller und der Vermittler bestätigen, dass diese Beratung in der dargestellten Weise stattgefun-
den hat und die wesentlichen Inhalte korrekt wiedergegeben sind. 

Die Parteien sind für die hier nicht geschriebenen Inhalte allein verantwortlich.

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er vom Vermittler eine Ausfertigung dieser  
Dokumentation der Beratung erhalten hat.

   Datum/Unterschrift Antragsteller			   Datum/Unterschrift Vermittler



Optionale Anlage zur Beratungsdokumentation zum Abschluss
einer Glasversicherung

Antragsteller      Antrag vom   

Fragen zum Risiko
Hinweis: Die Risikoanalyse bezieht sich auf Ihren Erstwohnsitz. Falls weitere Versicherungsorte (z.B. für Zweitwohnung, Wochenend-
haus, Ferienwohnung, Jagd-, Garten- oder Weinberghaus, Garagen, Schuppen) vorhanden sind, ist eine gesonderte Risikoanalyse 
erforderlich.

Risikoanschrift, falls abweichend:

Bei dem Objekt handelt es sich um ein/e:

 Wohnung im MFH	  Einfamilienhaus	

 privat genutztes Zweifamilienhaus/Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung 

 sonstiges:      (Versicherbarkeit prüfen)	

Nutzung:	   ständig bewohnt	   nicht ständig bewohnt (Versicherbarkeit prüfen)	

	   selbstgenutzt  	   vermietet 

Wohnfläche     qm

Selbstbeteiligung:    nein     ja,     €

Fläche Gebäudeverglasung (inkl. Wintergärten/Sonnenkollektoren):      qm

Mitversicherung von Ceran- / Induktionskochfeldern (ohne Technik)	   ja 	   nein

Mitversicherung von Aquarien		    ja 	   nein

  Wenn ja, welche Größe:     Liter

Mitversicherung von Sonderverglasungen wie künstlerisch bearbeitete Scheiben, 
transparenter Kunststoff, etc.		    ja 	   nein

  Wenn ja, welche? 
 

   Datum/Unterschrift Antragsteller			   Datum/Unterschrift Vermittler
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