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 per E-Mail an  info@v-f-d.de
 

 
Versicherungsschein Nr. Org.-Bereich Vermittler-Nr. Aufzuhebende Verträge 

 
Verzichtserklärung/ Beratungsprotokoll 

 
 

Vermittler:     Vorgangs-/Antrags-Nr.:     
 

Termin/Ort:    
 

Gesprächsteilnehmer:    
 
 
 
 

1. Persönliche Angaben (weitere Personendaten siehe Antrag vom:  ) 

Name, Vorname:    

Geburtsdatum:  

 
 
 
 

2. Verzichtserklärung nach § 61 Abs. 2 VVG 
 

Zu meinem Versicherungsantrag verzichte ich auf eine Beratung durch den Vermittler und deren schriftliche Dokumentation. Ich wurde 
vom Vermittler darauf hingewiesen, dass sich dieser Verzicht nachteilig auf einen möglichen Schadensersatzanspruch gegen den Vermitt- 
ler auswirken kann. 

 
 
 

3. Unterschriften 
 

Ein Exemplar der Verzichtserklärung wurde dem Kunden/Interessenten ausgehändigt. 

Informationen über den Vermittler, seine Beratungsgrundlage sowie die Schlichtungsstelle wurden ausgehändigt. 
 
 
 
 
 
 
 

Ort/Datum  Vermittler Kunde/Interessent 
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