
Versicherungsschutz für Elementarschäden

Persönliche Angaben

Bitte zurücksenden an: Assekuranzmakler Dipl.Ing. Rudolf Geyermann | Sudetenstr. 12 | 86381 Krumbach | tel: 0 82 82 / 8 14 28 | fax: 0 60 39 / 937 538 365 | mail: info@geyermann.de | www.geyermann.eu

Versicherungsnehmer: Name, Vorname

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort

Fax

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon (privat/dienstlich) Mobil

Senden Sie uns einfach diesen Makler-Betreuungsauftrag zurück!
Per Fax, Mail oder Post. 

Makler-Betreuungs- und Überprüfungsauftrag
für bestehende Verträge der Gebäude- und Hausratversicherung 

Vertrag besteht seit (sofern zur Hand)

Vertrag besteht seit (sofern zur Hand)

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnummer

Versicherungsnummer

Aktueller Beitrag (sofern zur Hand)

Aktueller Beitrag (sofern zur Hand)

Angaben zu Ihrer Gebäudeversicherung

Angaben zu Ihrer Hausratversicherung

Ja, um einen günstigen Beitrag zu erhalten, bin ich mit einer geringen Selbstbeteiligung einverstanden.

Ja, um einen günstigen Beitrag zu erhalten, bin ich mit einer geringen Selbstbeteiligung einverstanden.

Willenserklärung zur Prüfung und Betreuung der bestehenden Verträge zur Gebäude- und Hausratversicherung bei der aktuellen Versicherungsgesellschaft. 
Ich werde für Sie prüfen, ob Elementarschäden abgesichert sind oder ob der Einschluss möglich wäre und was dieser kosten würde. 
Gleichzeitig werden die bestehenden Verträge auf weitere wichtige Einschlüsse, wie z.B. den Verzicht auf Einrede der groben Fahrlässigkeit geprüft.

Durch den Betreuungsauftrag entstehen für den Versicherungsnehmer keine Maklergebühren.

Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt, Datum
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