Beratungsprotokoll Selbstständige
	beraten wurde:
	die Beratung erfolgte durch:

	Anrede:   FORMDROPDOWN 

	Anrede:  FORMDROPDOWN 


	Name, Vorname:      ,      
	Name, Vorname:      ,      

	Straße, Hausnummer:            
	Straße, Hausnummer:            

	PLZ, Ort:            
	PLZ, Ort:            

	Geburtsdatum:      
	Registernummer:      


Ist der Lebenspartner ebenfalls selbstständig oder freiberuflich tätig und soll die weitere selbstständige Tätigkeit oder der Verkehrsbereich abgesichert werden, ist ein zweites Protokoll erforderlich.

Daten zur Risikoanalyse von Selbstständigen:

	Anzahl der Mitarbeiter Vollzeit:          Teilzeit:      
	Branche:      


Weitere Gesprächsteilnehmer:

     
Die hier dokumentierte Beratung bezieht sich nur auf die Rechtsschutzversicherung.

Wünsche und Bedürfnisse

Der Kunde wünscht eine Beratung zu folgenden Formen der Rechtsschutzversicherung: 
Zutreffendes bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 
 Rechtsschutz für Selbstständige



 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


 FORMCHECKBOX 
 Absicherung des privaten Bereichs

 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


 FORMCHECKBOX 
 Absicherung des beruflichen Bereichs bzw. 


     der selbstständigen Tätigkeit


 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


 FORMCHECKBOX 
 Absicherung des Vertrags-Rechtsschutzes
 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht

 FORMCHECKBOX 
 Absicherung des Verkehrsbereichs


 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


Folgende Fahrzeuge sollen versichert werden:


 FORMCHECKBOX 
 alle Fahrzeuge des Versicherungsnehmers/der Firma

 FORMCHECKBOX 
 alle Fahrzeuge der Familie des Inhabers/GF

 FORMCHECKBOX 
 Wohnungs- und Grundstücks-Rechtsschutz (WuG)
 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


 FORMCHECKBOX 
 WuG für die selbstgenutzte Wohnung

 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


 FORMCHECKBOX 
 WuG für die selbstgenutzte Gewerbeeinheit 
 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht


Art der Nutzung:  FORMDROPDOWN 





Höhe der Jahresbruttomiete bzw. Größe der Fläche im Eigentum:      

 FORMCHECKBOX 
 WuG für vermietete Objekte


 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht

	vermietete Wohnungen
	vermietete Gewerbeeinheiten

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,       EUR
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Branche Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,      ,       EUR

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,       EUR
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Branche Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,      ,       EUR

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,       EUR
	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Branche Jahresbruttomiete:

     ,      ,      ,      ,      ,       EUR


 FORMCHECKBOX 
 Spezial-Straf-Rechtsschutz (SSR)



 FORMCHECKBOX 
 nicht gewünscht

Weitere Wünsche und Bedürfnisse:      


Empfehlung

Aufgrund Ihrer genannten Wünsche und Bedürfnisse empfehle ich Ihnen folgende Rechtsschutzversicherung der DEURAG:

     
zu einem Jahresbeitrag von       € 

bei folgender Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall:  FORMDROPDOWN 

Diese Empfehlung entspricht Ihren Wünschen und Bedürfnissen, weil      .
Entscheidung des Kunden

 FORMCHECKBOX 
 Ich akzeptiere die Empfehlung ohne Änderung.

 FORMCHECKBOX 
 Ich akzeptiere die Empfehlung mit folgender Änderung:      
 FORMCHECKBOX 
 Ich akzeptiere die Empfehlung nicht.

Bitte ankreuzen, falls zutreffend:

 FORMCHECKBOX 

Fragen des Kunden zu Einzelheiten der empfohlenen Produkte wurden unter Wiedergabe der im 
Antragsformular der DEURAG enthaltenen Aussagen beantwortet.


Das Antragsformular wurde dem Kunden überlassen.

Kunde und Vermittler bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass diese Beratung so stattgefunden hat und die wesentlichen Inhalte korrekt wiedergegeben sind. Dem Kunden ist bewusst, dass der Vermittler nur auf Grund seiner persönlichen Angaben, der festgehaltenen Wünsche und Bedürfnisse, die Beratung durchgeführt und die Angebote unterbreitet hat.

Ort       Datum      
Unterschrift Kunde:     ______________
Unterschrift Vermittler:      ______________

Unterschrift der weiteren Teilnehmer an der Beratung:     __________________

Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz 

(Verarbeitung: Erhebung, Übermittlung, Speicherung)

Ich (Kunde und ggf. die weitere Person) willige ein, dass die Inhalte dieser Dokumentation der Beratung nebst den genannten Anlagen (insb. Risikoanalysebögen) bei dem Vermittler bzw. der Vermittlungsgesellschaft gespeichert werden.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 

Ich willige ferner jederzeit widerrufbar ein, dass der Vermittler bzw. die Vermittlungsgesellschaft zur weiteren Betreuung auf die Inhalte dieser Dokumentation zurückgreifen.

 FORMCHECKBOX 

Ich willige ferner jederzeit widerrufbar ein, dass der Vermittler bzw. die Vermittlungsgesellschaft zur weiteren Betreuung auch über Telekommunikationsmittel (Telefon, Telefax, e-Mail) Kontakt aufnehmen können.

Ich willige ein, dass dieses Beratungsprotokoll nebst den genannten Anlagen (insb. Risikoanalysebögen) zum Zwecke der Dokumentation der Beratung an die DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG weitergeleitet und dort gespeichert wird. Die Einwilligung erstreckt sich auf die Übermittlung von Gesundheitsdaten, falls solche in der Dokumentation enthalten sind. Diese Einwilligungserklärung gilt unabhängig davon, ob ein Versicherungsvertrag zustande kommt.

Ort       Datum      
Unterschrift Kunde:     ______________


Unterschrift der weiteren Teilnehmer an der Beratung:      __________________







