Vereinbarung zum Vertragsabschluss 

Kundenerklärung:

	


-nachfolgend Kunde genannt- bestätigt hiermit der
	Firma Miske & Loeck Assekuranzmakler GmbH

Feldrain 16 B, 21109 Hamburg


-nachfolgend Makler genannt-

 FORMCHECKBOX 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Maklers in Ihrer aktuellsten Fassung und die Basisinformationen zum Versicherungsvertrag erhalten und zur Kenntnis genommen.

 FORMCHECKBOX 

Ich verzichte ausdrücklich auf eine Beratung und/oder Dokumentation gemäß § 61 VVG. 


Ich wurde darauf hingewiesen, dass sich der Beratungs- und Dokumentationsverzicht nachteilig auf die Möglichkeit auswirken kann, gegen den Makler einen Schadensersatzanspruch nach § 63 VVG wegen Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

 FORMCHECKBOX 

Ich bin damit einverstanden, dass der Makler seine Beratung aufgrund einer eingeschränkten Versicherer- und Vertragsauswahl erbringt. Ich verzichte gemäß § 60 VVG auf die Mitteilung, auf welcher Markt- und Informations-grundlage der Makler seine Leistungen erbringt, sowie den Namen der seinem Rat zugrunde gelegten Versicherer.

 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche ausdrücklich den Abschluss folgender Versicherungsverträge gemäß dem mir unterbreiteten Versicherungsvorschlag vom _________________ mit dem Zeichen ______________________________:


Sparte 



Versicherungsgesellschaft


Versicherungsbeginn

 FORMCHECKBOX 

Ich verzichte darauf, dass mir vor Antragsstellung die Vertragsbestimmungen einschließlich der Versicherungsbedingungen und die Vertragsinformationen (Produkt- und Versicherteninformation) zu der/den von mir beantragten Versicherung(en) übermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem

Versicherungsschein.

 FORMCHECKBOX 

Ich habe vor Beantragung des Versicherungsschutzes die folgenden Unterlagen/Informationen auf unten markierten Zugangsweg erhalten:

 FORMCHECKBOX 
 Allgemeine Versicherungsbedingungen:  FORMTEXT 

     

 FORMCHECKBOX 
 Besondere Versicherungsbedingungen:     
 FORMCHECKBOX 
 Gesetzesauszüge:  FORMTEXT 

     



 FORMCHECKBOX 
 Produkt-/Kundeninformation nach § 7 VVG
 FORMCHECKBOX 
 Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

	Zugangsweg:
	 FORMCHECKBOX 
 E-Mail
	E-Mail Adresse:
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Versand
	 FORMCHECKBOX 
 Übergabe in ausgedruckter Form
	 FORMCHECKBOX 
 Übergabe auf Speichermedium


Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Dokumente beim Zugangsweg E-Mail mittels eines in der 

E-Mail befindlichen Internet- Links aufgerufen werden können. Die Dokumente stehen bei dem Zugangsweg E-Mail und bei der Übergabe auf Speichermedium im PDF- Format zur Verfügung. Ich bestätige, dass diese Dokumente von mir eingesehen, gedruckt und auch gespeichert werden können.

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Kunde


 FORMCHECKBOX 
 = gilt vereinbart

 FORMCHECKBOX 
 = gilt nicht vereinbart

