<7 Hallesche

ALH Gruppe

Erklarung zum Beratungsrecht

Name des Antragstellers
bzw. Anmeldenden:

Versicherungsnummer:

Antrag bzw.
Anmeldung vom:

I:l Hiermit bestatige ich, dass ich vor Antragstellung bzw. Anmeldung objektiv und in verstandlicher
Form beraten wurde und eine wohlinformierte Entscheidung treffen konnte. Der Vertrag ent-
spricht demgemaR meinen Wiinschen und Bediirfnissen. Die Beratungsdokumentation dazu wurde
mir (in Papierform, per E-Mail oder auf einem dauerhaften Datentradger) iberlassen.

I:l Ich verzichte vor Abschluss des Versicherungsschutzes auf eine Beratung.
Mir ist bekannt, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Mdglichkeit auswirken kann, gegen den
Versicherer und/oder Versicherungsvermittler Schadenersatzanspriiche wegen einer Pflichtverlet-
zung im Zusammenhang mit der Beratung zum gewi{inschten Versicherungsschutz geltend zu ma-
chen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Anmeldenden

Achtung: Sollten Sie keine der beiden oben angegebenen Erkldrungen (bitte nur eine der beiden
Optionen ankreuzen) abgeben, konnen wir lhren Antrag bzw. Ihre Anmeldung nicht weiter bearbei-
ten, selbst wenn alle sonstigen Angaben gemacht wurden. Das heiB3t fiir Sie: Der Versicherungs-
schutz kommt nicht zustande. Fiir eine Beratung wenden Sie sich bitte an lhren personlichen An-
sprechpartner im AuBendienst. lhren Beratungswunsch nimmt auch unser Service-Telefon gerne
unter 0711 6603-6603 (Montag - Freitag von 8 - 20 Uhr) entgegen.
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