XKCEST

VERSICHERUNGSBURO KG

Folgeberatungsprotokoll

BESTANDSKUNDEN - ANLASSBEZOGENE BERATUNG

n KUNDEN- & BERATUNGSDATEN

Name / Firma

Adresse [ PLZ [ Ort

CEST Versicherungsburo KG
Simmeringer Hauptstrale 24, 1110 Wien
+431442 0061 | office@cestversicherung.at

Geburtsdatum [ Firmenbuchnummer

Telefon E-Mail

Beraten durch Beratungsdatum

m ANLASS DER FOLGEBERATUNG

[] Neuabschluss [] Vertragsdanderung [] Konvertierung / Wechsel
[] Risiko&inderung [] Vvertragstberprifung [] sonstiges

m AKTUALISIERUNG DER RISIKOSITUATION

|:| Relevante Kundendaten und Risiken unveréndert |:| Anderungen vorhanden
Gedinderte Angaben | neue Risiken

m WUNSCHE & BEDURFNISSE

|:| Kfz |:| Haushalt / Eigenheim |:| Rechtsschutz |:| unfall

[ ] kranken [ ] Leben [ vorsorge [ ] Betrieb [ ] sonstiges

Kundenwunsch [ Prioritaten (Deckung, Selbstbehalt, Prédmie, besondere Risiken)

CEST Versicherungsburo KG - FN 501671 b - GISA 34543344
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CEST Versicherungsburo KG
Simmeringer Hauptstrale 24, 1110 Wien
+431442 0061 | office@cestversicherung.at

VERSICHERUNGSBURO KG

Empfehlung & Entscheidung

ERGANZUNG ZUR BESTEHENDEN KUNDENDOKUMENTATION

m EMPFEHLUNG & BERATUNGSBEGRUNDUNG

Empfohlenes Produkt / Versicherungsunternehmen

Warum entspricht die Empfehlung den Winschen und Bediirfnissen?

Besprochene Alternativen | Besonderheiten

m ZAHLUNGSWUNSCHE (NUR BEI ANDERUNG)

] monatlich [] vierteljahrlich ] halbjahrlich ] jahrlich

[ ] zahlschein ] Bankeinzug

IBAN (falls relevant)

KUNDENENTSCHEIDUNG & ABGELEHNTE DECKUNGEN

] Kunde folgt Empfehlung [] Abweichender Kundenwunsch [] Kein Abschluss

Nicht gewiinschte Deckungen [ abweichende Entscheidung [ Hinweis auf Deckungsliicken

m BESTATIGUNG & UNTERSCHRIFTEN

|:| Produktinformationen wurden bereitgestellt. |:| Angaben fur diese Beratung sind richtig. |:| Ausfertigung des Protokolls erhalten.

ort [ Datum Unterschrift Agent:in Unterschrift Kund:in
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