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Beratungsprotokoll betriebliche Krankenversicherung (bKV) ermittier
(als Anlage zum Gruppenversicherungsvertrag)
Der Vermittler ist gesetzlich verpflichtet, Ihre Wiinsche und Bediirfnisse nach Versicherungsschutz
zu erfragen, Sie zu beraten, seinen Rat zu begriinden und dies zu dokumentieren.
MV 149 09.23
EUID G B Ehure 003213-086-000290
versicherungsvertrages:
Gruppenver- |
sicherungs- Firma
Partner StraBe, Postfach/
Zustellergdnzung Haus-Nr.
Postleitzahl,
Wohnort
Gespréchs- Person 1 Herr D Frau D Person 2 Herr |:| Frau D Person 3 Herr |:| Frau D Weitere Personen
teilnehmer
Name/ | | |
Titel
Vorname | | | |
Grund des Der Kunde wurde wunschgemaB Uber eine private Krankenzusatzversicherung als Ergénzung zur Gesetzlichen oder Privaten Krankenversicherung
Gesprachs seiner Mitarbeiter, in Form einer bKV, informiert
Kunden- Absicherung der Mitarbeiter Einzelbausteine [ jahrliches Budget L[]
wiinsche in den Leistungsbereichen
Heipraktiker/ Alternative Beh.-methoden O Ein- oder Zweibettzimmer im Krankenhaus O
Leistungen fiir Brillen / Sehhilfen O Verdienstausfall im Krankheitsfall O
Zahnersatzleistungen O Leistungen fiir Vorsorgeuntersuchungen O
Zahnprophylaxe D Leistungen im Pflegefall D
Freie Wahl des Arztes im Krankenhaus D Leistungen fiir Krebs-Scan D
Weitere Beratungspunkte [ Der kunde wurde tiber etwaige Wartezeiten informiert
[0 per kunde wurde tber etwaige Jahreshochstséatze informiert
[ Der kunde wurde iiber die Méglichkeit der Erhéhung des jéhrlichen Budgets bei Leistungsfreiheit informiert
Rat/ Abschluss einer Krankenzusatzversicherung im Rahmen der bKV
Begriindung/
Kunden-
entscheidung  Empfohlene Tarife: O kv O kve O ra O exze [ skze [ xz [ Bzt O Bs O ekn [ Bwi [ Bku [ Bt O BxPe [ BrzY
Alternativ [ exs [ skeT
Begriindung Absicherung der Mitarbeiter als Erganzung zur gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung fir die Leistungsbereiche (siehe oben Kundenwtinsche)
Kundenentscheidung siehe Beglindung
Abweichungen zur |
Vermittlerempfehlung
Abschlie- Unsere Beratung ersetzt keine evtl. erforderliche Rechts- oder Steuerberatung. Sie umfasst auch nicht die Priifung Ihrer und der Vermégensverhaltnisse oder bereits
B?nder bestehender Versicherungsvertrage des zu versichernden Personenkreises. Bitte priifen Sie sorgfaltig, ob die Angaben in diesem Dokument sowie im Gruppen-
Hinweis versicherungsvertrag vollstandig und richtig sind und unterrichten Sie uns anderenfalls.

Empfangsbestitigung (optional):

Ich habe / Wir haben eine Ausfertigung des Beratungsprotokolls erhalten: Erstellt von (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen):

Ort, Datum Antragsteller Vermittler
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