Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft

Allianz Versicherungs AG « 10900 Berlin

Bitte wahlen
Name
Musterstrafe XX
12345 Musterstadt

lhr Beratungsgesprach vom

Beratungsprotokoll zu lhrem Versicherungsantrag

Sehr geehrte/r Herr/Frau Mustermann,

Allianz @)

SchadenDirektruf 008 00.112233 44

Sachversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz-Versicherungs-AG
10900 Berlin

Service Mo.—Fr. 8-20Uhr Datum

Tel. 0800.4100101

Fax 0800.4400101

Aus dem Ausland: Tel +49 89.2 07 00 29 00, Fax +49 89.2 07 0029 11

wir freuen uns sehr, dass Sie sich flr die Allianz als |hren Versicherer entschieden haben.

In dem beigefiigten Beratungsprotokoll haben wir Ihnen nochmal den Inhalt unserer Beratung

zusammengefasst.

Den Versicherungsschein zu Ihrem Antrag erhalten Sie separat.

Dieses Schreiben ist Teil Ihres Versicherungsvertrags. Bewahren Sie es bitte sorgfaltig auf.
Sollten Sie unser Online Portal Meine Allianz nutzen, brauchen Sie nichts weiter zu tun. lhre
Versicherungsunterlagen werden automatisch dort abgelegt. Wenn Sie noch kein Meine Allianz Post-
fach haben, kdnnen Sie sich hier anmelden: http://meine.allianz.de

Haben Sie Fragen oder Anderungswiinsche? lhre Allianz Vertretung oder die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter unseres Kundenservice helfen Ihnen gerne weiter unter den angegebenen Rufnummern.

Wir wiinschen lhnen weiterhin alles Gute!

Mit freundlichen GriRen
lhre Allianz
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Ihre Entscheidung
Sie haben sich fir folgende Produkte/Zusatzbausteine entschieden:

Besonderheiten /Besondere Hinweise

Antrags-/Gesundheitsfragen

Die Antragsfragen wurden ausfthrlich erortert und die Antworten gemals Ihren Angaben festgehalten.

Auf die mdglichen Folgen einer Falschbeantwortung der Antragsfragen oder auch der Nichtangabe von ggf. abgefragter
Vorerkrankungen oder Beschwerden wurden Sie im Beratungsgesprach hingewiesen.

Wichtige Hinweise
Unsere Beratung ersetzt keine eventuell erforderliche Rechts- oder Steuerberatung. Sie umfasst auch nicht die Prifung lhrer
Vermaogensverhaltnisse oder Ihrer bestehenden Versicherungsvertrage.

Bitte priifen Sie sorgfaltig, ob die Angaben in diesem Dokument vollstdndig und richtig sind, und unterrichten Sie uns andernfalls.

Der verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich alleine aus lhrem Antrag, aus den Versicherungsbedingungen sowie aus der
Versicherungsbestatigung.

Aufbewahrungspflicht

Bitte bewahren Sie das Beratungsprotokoll zusammen mit den anderen Versicherungsunterlagen sorgfaltig auf, die wir Ihnen
zusenden werden.

[0 Anlage wurde angefiigt.
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