Martin Makler

Versicherungsstraße 1, B-999 Meinort

Eintragungsnummer CBFA 99999 als Versicherungsmakler

Das Versicherungsbüro besitzt eine direkte oder indirekte Beteiligung von über 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital von [Name und Anschrift der betreffenden Versicherungsunternehmen einfügen].

[Name und Anschrift der betreffenden Versicherungsunternehmen oder der Muttergesellschaften der betreffenden Versicherungsunternehmen einfügen] besitzt/besitzen eine direkte oder indirekte Beteiligung von über 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital des Versicherungsbüros.

Mit dem vorliegenden Dokument erfüllt unser Versicherungsbüro die Anforderungen des Gesetzes vom 25. Juni 1992 über den Landversicherungsvertrag, des Gesetzes vom 11. Juni 1874 mit den Titeln X und XI, 1. Buch, des Handelsgesetzbuches sowie des Gesetzes vom 27. März 1995 über die Versicherungs- und Rückversicherungsvermittlung und den Vertrieb von Versicherungen. Unser Büro erteilt Ihnen dementsprechend bestimmte Pflichtinformationen.

Angaben über den Kunden:

Name: ………………………………………………………………Vorname:…………………………………………………………

Anschrift: ……………………………………………………………………………………Nr.:……………Brieffach:………………

Postleitzahl: …………………Ort:………………………………………………………………………………………………………

Ihre Wünsche und Bedürfnisse in Zusammenhang mit einer Nichtlebensversicherung:

1.
Sie möchten das folgende Risiko versichern lassen: ……………………………………………………

Um Ihnen ein Versicherungsprodukt empfehlen zu können, das Ihren Wünschen entspricht, analysiert unser Büro einerseits im Detail das zu versichernde Risiko und andererseits Ihre Wünsche und Anforderungen hinsichtlich des zu unterzeichnenden Versicherungsvertrags.

Im Rahmen dieser Analyse stellen wir Ihnen einige Fragen, insbesondere betreffend den Versicherungsnehmer und die Versicherten, den Inhalt des Risikos, die gewünschten Garantien, eventuelle vorherige Versicherungsverträge, die bisherige Entwicklung der Situation und sonstige allgemeine Anhaltspunkte und Erläuterungen.

Ihre Antworten fließen in unsere Empfehlung zu dem Versicherungsprodukt ein, das Sie unterzeichnen möchten (siehe „Ihre persönliche Kundenentscheidung“).

1.
Besondere Wünsche: 

Sie bestätigen, dass Sie alle Ihnen bekannten Umstände, die diese Analyse vermutlich beeinflussen könnten, genau angegeben haben.

Empfehlung unseres Büros mit Begründung:

2 Möglichkeiten – bitte eine Möglichkeit ankreuzen und ausfüllen:

1. (
Unser Büro empfiehlt Ihnen das Versicherungsprodukt [Produktnamen und Versicherungsunternehmen einfügen] auf der Grundlage:

· (1) des zu versichernden Risikos und

· (2) Ihrer Wünsche und Anforderungen hinsichtlich des zu unterzeichnenden Versicherungsvertrags.

Sie bestätigen, dass Sie über Ihr Recht informiert wurden, den Namen und die Anschrift des Versicherungsunternehmens oder der Versicherungsunternehmen zu beantragen, mit dem/denen unser Büro zusammenarbeitet bzw. zusammenarbeiten darf.

2. (
Unser Büro empfiehlt Ihnen das Versicherungsprodukt [Produktnamen und Versicherungsunternehmen einfügen] auf der Grundlage:

· (1) des zu versichernden Risikos, 

· (2) der Überprüfung einer ausreichenden Anzahl Versicherungsverträge auf dem Markt, die dieses Risiko decken, und

· (3) Ihrer Wünsche und Anforderungen hinsichtlich des zu unterzeichnenden Versicherungsvertrags. 

Dieses Produkt entspricht von seiner Art und seinen Hauptmerkmalen her Ihren Wünschen und Bedürfnissen.

FASSUNG 01.12.2006 – NICHTLEBENSVERSICHERUNG

WENN SIE FRAGEN ODER PROBLEME HABEN, WENDEN SIE SICH BITTE ZUNÄCHST AN UNSER BÜRO.

Sie können auch Beschwerde einreichen beim Ombudsdienst „Service Ombudsman Assurances“ in 1000 Brüssel, Square de Meeûs 35, Tel. 02/547.58.71 - Fax 02/547.59.75 - www.ombudsman.as

Das Register der Versicherungsvermittler wird von der CBFA in 1000 Brüssel, Rue du Congrès 12 - 14, geführt und ist auf www.cbfa.be abrufbar.
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Besondere Begründung:

Ihre persönliche Kundenentscheidung: 

2 Möglichkeiten – bitte eine Möglichkeit ankreuzen und ausfüllen:

1. (
Sie folgen dem Rat unseres Büros und bestätigen, dass Sie das von uns empfohlene Versicherungsprodukt unterzeichnen möchten. 

2. (
Sie folgen nicht dem Rat unseres Büros und bestätigen ausdrücklich, dass Sie das folgende Versicherungsprodukt unterzeichnen möchten: [Produktnamen und Versicherungsunternehmen einfügen]

Sie bestätigen, dass unser Büro keine zusätzliche Marktuntersuchung mehr für das Risiko, das Sie über unser Büro versichern lassen möchten, durchführen muss.

Das Angebot des Versicherungsprodukts Ihrer Wahl wurde ausgefüllt und Ihnen ausgehändigt.

Sie bestätigen, dass der Inhalt dieses Angebots der Untersuchung Ihrer Wünsche und Bedürfnisse entspricht und dass Sie ausdrücklich über die Tragweite und Grenzen des von Ihnen gewählten Versicherungsprodukts informiert wurden.

Ausgefertigt in zwei Exemplaren, von denen der Kunde eines erhält. 

In …………………………………… am …………………………

Unterschriften:

Die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten ist gemäß Artikel 5c) des Gesetzes vom 8. Dezember 1992 über den Schutz des Privatlebens hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten, abgeändert durch das Gesetz vom 11. Dezember 1998 (nachstehend „das Gesetz über den Schutz des Privatlebens“ genannt), notwendig, um die Informationspflicht zu erfüllen, die im Gesetz vom 27. März 1995 über die Versicherungs- und Rückversicherungsvermittlung und den Vertrieb von Versicherungen, abgeändert durch das Gesetz vom 22. Februar 2006, vorgeschrieben ist und die unserem Büro als Verantwortlichem dieser Datenverarbeitung obliegt.

Entsprechend dem Gesetz über den Schutz des Privatlebens haben Sie das Recht auf Einsicht und Berichtigung der auf Ihre Person bezogenen Daten. Weitere Auskünfte hierzu erteilt Ihnen auf Anfrage der Ausschuss für den Schutz des Privatlebens in 1000 Brüssel, Boulevard de Waterloo 115.
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