(Name, Anschrift und Registereintrag des Vermittlers)

Beratungs- und
Dokumentationsverzicht

1. Kundenwunsch

Die Kundin / der Kunde

(Name, Anschrift)

winscht ausdricklich eine private Krankenversicherung vom Versicherungsunternehmen
(Sparte, z.B. private Krankenversicherung)

Gothaer
(Name der Gesellschaft)

Auf eine Beratung und Dokumentation wird ausdriicklich verzichtet

Hinweis

Die Kundin / der Kunde ist darauf hingewiesen worden, dass sich der Beratungsverzicht nachteilig auf die
Maoglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch wegen Ver-
letzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen.

2. Erganzende Mitteilungen

Vermittlerregister
Der Vermittler ist im Vermittlerregister eingetragen.

Beteiligungen
Der Vermittler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der Stimmrechte
oder des Kapitals an einem der vermittelten Versicherungsunternehmen.

Keines der vermittelten Versicherungsunternehmen hélt eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von
mehr als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals am Vermittler.

Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
http://www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fur die Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10117 Berlin
http://www.pkv-ombudsmann.de

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin), Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
http://www.bafin.de

(Ort, Datum) (Unterschrift Kundin / Kunde) (Unterschrift Vermittler)
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