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Risikoanalyse Unfall

Kunde Kommunikation

Tel.
Fax.
mobil
e-mail
WWW.

Gesprachsteilnehmer / Anwesende / Ort und Datum

Anlass der Beratung

Kundenbedarf

Umfang der Beratung

|:| Ich wiinsche eine anlassbezogende Beratung |:| Ich wiinsche spéter eine umfassende Beratung
Qualitat des Versicherungsschutzes

E Ich wiinsche eine Basisabsicherung und lege Wert auf einen mdglichst geringen Beitrag

D Ich wiinsche eine erweiterte Absicherung mit einem ausgewogenen Preis-/ Leistungsverhaltnis

D Ich wiinsche eine moglichst umfassende Absicherung, die Beitragshdhe ist sekundar

Allgemeine Angaben

Besteht / bestand eine UNF-Versicherung? |:| ja |:| nein
Versicherer Vertragsnummer
[] gekiindigt []vom Versicherungsnehmer []vom Versicherer zum
D ungekiindigt Kiindigungsgrund

Schaden in den letzten 5 Jahren

Anzahl Hohe

Grinde




Kundenangaben zum Versicherungsschutz

Name Geb.Datum Beruf Invaliditat Progression Tod KHTG
1
2
3
4
Name Rente Dread-Disease Knochenbruch Raucher Gliedertaxe

Name Unfdlle (5 Jahre) Vorschdden Sehschwidche Behandlungen Behinderung

3
4

Sonstiges

Sofortleistung bei schweren Unféllen?
Berufliche Risiken?

Risikorelevante Hobbies?

Hinweise:
Der Kunde wurde darauf hingewiesen, dass eintretende Gefahrenerhdéhungen oder Anderungen der
Lebenssituation den Bedarf verandern kdnnen. Der Kunde bestdtigt die Richtigkeit der Angaben.

Ort / Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Berater / Vermittler



	Text1: 
	0: 
	1: 
	0: Tel. 
Fax. 
mobil 
e-mail 
www.
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Kontrollkästchen2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Optionsfeld3: 
	0: Off

	Optionsfeld4: 
	0: 
	1: Off
	0: Off


	Text5: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 


	Optionsfeld6: 
	0: Off

	löschen: 
	0: 

	senden: 
	drucken: 
	Text2: 
	5: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: Sofortleistung bei schweren Unfällen?
Berufliche Risiken?
Risikorelevante Hobbies?

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 






	1: 
	3: 
	0: 

	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	1: 
	0: 

	2: 
	0: 


	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	dread1: 
	0: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off

	1: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off

	2: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off

	3: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off




