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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:
OPTICON Beratungs- und Finanzdienstleistungs GmbH

Hauptstr. 24 e 67273 Weisenheim am Berg
Tel.: 06353/5080200

Fax: 06353/5080201

info@opticon-bfg.de
http://www.opticon-bfg.de/

Personlicher Ansprechpartner:

1. Gruppenunfallversicherung ohne
Namensnennung

[ ) neinl]ja

1.1. Wieviele sozialversicherungspflichtig Beschéftige sind im
Unternehmen tatig?

| Beschattigte

1.2. Sollen alle mit den gleichen Versicherungssummen /
Beitragsaufwand versichert werden?

[ Jneinl ] ja
Wenn nein, néhere Aufteilung und Beschreibung

1.3. Aufteilung nach Gefahrengruppen: % Gef.Gruppe A
A = Frauen, kaufmannisch tdtige Ménner % Gef.Gruppe B
B = handwerklich tatige Mé&nner

1.4. Sollen auch nicht sozialversicherungspflichtig () nein ] ja

Beschéftigte mitversichert gelten?
- 2. B. Inhaber, Geschaftsfiihrer, mitarbeitende
Familienangehdrige, freie Mitarbeiter -

Wenn ja, nahere Angaben

2. Gruppenunfallversicherung mit
Namensnennung

(] nein ] ja

2.1. Name, Vorname, Geburtsdatum und Gefahrengruppe der
zu versichernden Personen

(] gemaB sep. Liste

3. Versicherungsumfang

3.1. Soll der Arbeitnehmer einen Direktanspruch an den
Versicherer haben?

Falls der Arbeitnehmer keinen Direktanspruch an den Versicherer
haben soll, bedarf der Abschluss der Versicherung der Zustimmung
des Arbeitnehmers!

) nein ] ja
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3.2. Soll ein durchschnittlicher Beitrag von 92,23 € jahrlich
inkl. VSt aufgewandt pro Beschaftigten aufgewandt werden?

In der Regel

o st der Gesamtaufwand dann sozialversicherungsfrei
e sind 77,50 € pauschal zu versteuern mit 20 % zuzgl.
Soli/KiSt
e sind 18,45 € steuerfrei (Dienstreisepauschale)
e sind Leistungen an Arbeitnehmer fiir diesen steuer- und
sozialversicherungsfrei
Bitte halten Sie bezliglich der steuerlichen Behandlung
Riicksprache mit Ihrem steuerlichen Berater!

[ Jnein ] ja
Wenn nein, welcher Beitrag soll aufgewandt werden?

4. Leistungen

4.1. Werden (bliche Summenverhéltnis und Leistungsarten
gewinscht, z.B.

e 50.000 € Invaliditat bei mittlerer Progression

e 25.000 € Unfalltod

e 10 € Unfallkrankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

[ nein [_J ja
Wenn nein, welche Summen / Leistungen werden
gewdnscht?

4.2. Soweit verschiedene Summenkombinationen gewtinscht
werden, sollen diese wie folgt festgelegt werden:
e Geschéftsflihrung 5-fach (namentlich benannt)
e |td. Mitarbeiter 3-fach (namentlich benannt)
o sonstige Beschéftigte 1-fach (alle sonstigen
Beschéftigten unbenannt)

[ Jneinl ] ja
Wenn nein, welche Summenkombinationen sollen gelten?

4.3. Soll der Versicherungsschutz fir private und berufliche
Unfélle gelten?
- 24 Stunden-Deckung-

(] nein ] ja
Wenn nein, nihere Beschreibung

4.4. Sollen die Versicherungsprodukte ein ausgeglichenes

Preis-/Leistungsverhéltnis haben?

Bei gleichem Beitragsansatz ergeben sich bei Standardbedingungen
héhere Versicherungssummen bei eingeschrénktem
Versicherungsschutz; bei Topbedingungen niedrigere
Versicherungssummen bei weitergehendem Versicherungsschutz.

(] nein ] ja
Wenn nein, nihere Beschreibung

4.5. Werden besondere Deckungsinhalte gewiinscht?

) nein [J ja
Wenn ja, ndhere Beschreibung
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4.6. Besteht oder bestand eine Vorversicherung?

I nein [ ja

Wenn ja,

Gesellschaft

Vers.Nr

Ablauf

[ ] Kiindigung erfolgt durch
[_] Versicherungsnehmer
[ Versicherer

4.7. Anzahl und Hohe der Vorschéden in den letzten 3 Jahren

[ ] keine

4.8. Gewlinschte Zahlweise und Zahlungsart

[_] perRechnung [ per Lastschrift
1A= 1) 1/2- [ 1/4- [ 1/12- jéhrich

5. Sonstige Hinweise, Bemerkungen

6. Einverstandniserklarung zur
Datenweitergabe und Belehrung

Bei den Fragen handelt es sich um Fragen (ber
gefahrerhebliche Umsténde. Unvollstandige und unrichtige
Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden
berechtigen den Versicherer, im Falle der vorsatzlichen
oder grob fahrldssigen Verletzung der Anzeigepflicht, vom

Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Wird die Anzeigepflicht vorsétzlich oder grob fahrldssig
verletzt, hat der Versicherer das Recht, den Vertrag
innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der
Anzeigepflichtverletzung unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zu kiindigen.

Sie gestatten, dass die erfassten Daten nebst etwaigen
Anlagen mittels unverschliisselter E-Mail - auch (iber
Dienstleister - an Versicherungsunternehmen zur Priifung
und Angebotserstellung weitergeleitet werden.

Datum, Unterschrift des Versicherungsmaklers

Datum, Unterschrift des Kunden

Interne Notizen

Mitarbeiter: ’

Datum : ’

Uhrzeit: Von ’ ‘ bis ’

|

[ telefonische Erfassung [ schriftliche Kundenangaben
] personliche Besprechung
[_J im Maklerbiiro [_] beim Kunden

ul
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