Beratungsdokumentation fiir die Pflegeversicherung

A\ /4 : . bei der AXA Krankenversicherung AG
Bitte in Blockschrift ausfiillen
Persénliche L[] Herr  Versicherungsnehmer, Name [0 Herr  Vermittler, Name
Angaben [ Fray | U Frau |
Vorname Vorname
Stralke, Haus-Nr. Stralte, Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort Postleitzahl Wohnort
Versicherungsschein-Nummer Orga-Nr.
l l
ort/Tagder [ Biiro des Betreuers [ Telefonisch Tag der Beratung (Tag/Monat/Jahr)
Beratung . .
[ wohnung/Betrieb des Kunden [0 sonstiges | [ I N
Zusitzliche Gesprachsteilnehmer Gesprachsanlass
l l
Vielen Dank fiir das Vertrauen, welches Sie mir und AXA (im Folgenden als ,Versicherung® oder ,Versicherer” bezeichnet) in unserem heutigen Gesprach
entgegengebracht haben. Sie wiinschten ausschlieflich eine Beratung zum im Antrag genannten Versicherungsschutz.
Kundenwiinsche  Wiinschen Sie eine Absicherung Versicherte Person 1 Versicherte Person 2
(siehe Antrag) (siehe Antrag)
— des Pflegefall-Risikos? ja O nein [Jja [ nein
— Weitere, wenn ja, welche? ] ja L] nein ] ja L] nein
\
\
Hinweise zum  Versicherungsschutz mit unterschiedlichen Leistungsinhalten wurde vorgestellt.
empfohlenen  Insbesondere wurde der Versicherungsschutz im Einzelnen erlautert und auf
Versicherungs-  eventuelle Leistungsbegrenzungen hingewiesen. ] ja L] nein ] ja L] nein
schutz
Es wurde erlautert, dass durch den Abschluss von Pflege-Bahr (Tarif GEPV) alleine
die bestehende Versorgungsliicke in der Pflege nicht geschlossen wird. O ja O nein ] ja O nein
Auf die Mdglichkeit, dass AXA bei erheblichen Erhéhungen der Leistungsaufwendungen
(gem. gesetzlicher Vorgaben) in Abstimmung mit dem Treuhander
den Beitrag anheben muss, wurde hingewiesen. O ja O nein ] ja O nein
Der Umfang des Geltungsbereichs und die Dauer des Schutzes wurden erlautert. ja [ nein (Jja [ nein
Begriindung der Empfehlung (Produkt/wesentliche Eckdaten)
l
Entgegen der ausdriicklichen Empfehlung des Vermittlers verzichtet der Versicherungsnehmers auf:
l
Im Ubrigen gelten die Angaben des Versicherungsnehmers im Antrag. Dariiber hinaus bestitigen Vermittler und Antragsteller/Versiche-
rungsnehmer ausdriicklich, dass hinsichtlich samtlicher, im Originalantrag vorgegebener Erklarungen keine Verdnderungen vorgenommen
wurden. Die Beratungsdokumentation wird zusammen mit dem Versicherungsantrag an die Versicherung zum Zweck der Archivierung und
Bearbeitung von Beanstandungen iibermittelt.
[] Es wird bestétigt, dass das Beratungsprotokoll in Deutschland unterschrieben wurde
Datum, Datum(Tag/Monatidahr) | | | | | | | | |

Unterschriften

Unterschrift Vermittler/-in

X

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in

X
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