
Maklervertrag Privatkunden
Anlage zum Maklervertrag vom:      
Auftraggeber / Kunde / Kundin: 

Um Ihren Wünschen und Bedürfnissen gerecht werden sowie Ihren Vermittlungsauftrag transparent machen zu können, konkretisieren wir den Maklervertrag 
in dieser Anlage. Meine/unsere Maklertätigkeiten umfassen absprachegemäß die Versicherungsverträge 

in folgenden Bereichen / Risiken / Sparten: o                                                                                              nicht in folgenden Bereichen / Risiken / Sparten: o

1. Sach- und Vermögenssicherung                                                                                                               3. Altersversorgung    
                                                                                         erst ab:                                                                                                 erst ab:
Haftp� icht  o Rente o
Gebäude  o Kapitalleben o  
Hausrat  o Sonstiges  o
Glas  o
Kfz  o  
Rechtsschutz  o 4. Gesundheitsversorgung   
Reise  o   
Sonstiges  o Kranken voll o 
   Krankenzusatz o 
   P� ege o   
2. Absicherung der Arbeitskraft / Einkommenssituation Reisekranken o  
   Sonstiges o
Berufsunfähigkeit  o  
Erwerbsunfähigkeit o   
Dread Disease  o 5. Diverses   
Grundfähigkeit  o   
Unfall  o Tier o
Hinterbliebenenvers. o Boot o  
Krankentagegeld  o Luftfahrt o
Sonstiges   o Kunst o
   Film-/Fotoapparate o   
   Musikinstrument o
   Bau o 
   Sonstiges o  
       

Sonstiges

Hinweis:  Von dem Maklervertrag sind ohne gesonderte, schriftliche Absprachen folgende Vermittlungstätigkeiten ausgenommen:

■ Versicherungsverträge mit Direktversicherern 
■ Versicherungsverträge mit ausländischen Versicherern (ohne Sitz und Niederlassung in der BRD)
■ Sozialversicherungsangelegenheiten
■ 

Ort / Datum:  

(Auftraggeber/Kundin/Kunde) (Versicherungsmakler - Stempel)

     

 
 
 RhVk - Rheinisches Versicherungskontor e.K. Telefon: (02102) 709077   Bankverbindung:  Amtsgericht Düsseldorf 

Inh. Marcus Hans Rexfort   Telefax: (02102) 709076   Sparkasse H. • R. • V. HRA 20044  
Josef-Schappe-Str. 21    E-Mail: mail@RhVk.info   BLZ 334 500 00  Steuernummer 
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Questionnaire	  for	  Gathering	  Risk	  Data	  for	  Directors	  and	  Officers	  Liability	  Insurance	  
	  

Fragebogen	  zur	  Erfassung	  der	  Risikodaten	  einer	  D&O	  Versicherung	  
„Managerhaftpflichtversicherung“	  

	  
	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Company	  /	  Firma	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Street	  and	  House	  Number	  /	  Straße	  und	  Hausnummer	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
ZIP	  Code	  and	  City	  /	  Postleitzahl	  und	  Ort	  

	  
	  

Information	  Relating	  to	  the	  Insured	  Risk	  
	  

Angaben	  zum	  versicherten	  Risiko	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

1.	   Required	  insurance	  cover	  (insured	  sum	  in	  EUR)	  
Gewünschter	  Versicherungsschutz	  (Deckungssumme	  in	  EUR)	  

	  

	   	  
	  
………………………………………………....…………………………………………......……………………….…………………….............	  

	   	   	  
2.	   Business	  activity	  /	  Geschäftstätigkeit	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......…………………….…………………….............	  

	  

	   	   	   	  
3.	   Founding	  year	  of	  the	  applicant	  /	  Gründungsjahr	  der	  Antragstellerin	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......……………………….………………….............	  

__________________	  
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Einwilligungserklärung

Hiermit willige ich

(Auftraggeber/Kundin/Kunde)

gegenüber 

(Versicherungsmakler / -unternehmen)

ausdrücklich ein, von diesem künftig zu weiteren Versicherungs- sowie Finanzdienstleistungsprodukten per Telefon, per E-Mail oder per Fax kontaktiert zu werden. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich dieser Einwilligung ohne Angabe von Gründen jederzeit formlos widersprechen kann. Hierfür entstehen keine anderen als die 
jeweiligen Übermittlungskosten nach den Basistarifen.

Ort, Datum: 

(Auftraggeber/Kundin/Kunde)
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Questionnaire	  for	  Gathering	  Risk	  Data	  for	  Directors	  and	  Officers	  Liability	  Insurance	  
	  

Fragebogen	  zur	  Erfassung	  der	  Risikodaten	  einer	  D&O	  Versicherung	  
„Managerhaftpflichtversicherung“	  

	  
	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Company	  /	  Firma	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Street	  and	  House	  Number	  /	  Straße	  und	  Hausnummer	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
ZIP	  Code	  and	  City	  /	  Postleitzahl	  und	  Ort	  

	  
	  

Information	  Relating	  to	  the	  Insured	  Risk	  
	  

Angaben	  zum	  versicherten	  Risiko	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

1.	   Required	  insurance	  cover	  (insured	  sum	  in	  EUR)	  
Gewünschter	  Versicherungsschutz	  (Deckungssumme	  in	  EUR)	  

	  

	   	  
	  
………………………………………………....…………………………………………......……………………….…………………….............	  

	   	   	  
2.	   Business	  activity	  /	  Geschäftstätigkeit	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......…………………….…………………….............	  

	  

	   	   	   	  
3.	   Founding	  year	  of	  the	  applicant	  /	  Gründungsjahr	  der	  Antragstellerin	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......……………………….………………….............	  

__________________	  
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