
                                                                                                                                                                                                                                   

Form M 02.17                                                                                                                              

Makler hat Kopie erhalten:                                                                                        streng vertraulich ! 

 

 

Auskunft 
 

VU-Nr:    

 

 

der:   ________________________________                                                                 
 

 

über: ________________________________ 
           (Nachname, ggf. Geburtsname oder Firma) 

 

geboren am:  __________________________  
 

 in:  ______________________________________ 
 

 

  _________________________________________ 
  (Vorname) 

 

 VVR-Id: __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __  
                   (sofern bekannt) 

 

Anschrift: ___________________________ 
(Straße) 

 _______ 
(PLZ) 

  _______________________________ 
  (Ort) 

 

 

 

Versicherungsmakler 

 

1. a) Courtagezusage vom: _____________  
 

widerrufen am : _____________ 

 

 b) 

 

durch VU 

durch Versicherungsmakler 

im gegenseitigem Einvernehmen 

 

 

 

 

 

2.  Gab es ggf. besondere Gründe für die Beendigung der Courtagezusage? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 

 

3. a) Bestand bei Widerruf oder bei Beendigung der Vermittlungstätigkeit 

durch den Makler ein rückforderbarer Saldo ? 

 

Höhe des Betrages:   

 

 Ja             Nein 

 

Euro ______________ 

 

 b) Wurde der Saldo anerkannt? 

 

 Ja             Nein 

 

4. a) Ergaben sich Beanstandungen beim Inkasso oder Abrechnungsverkehr? 

 

 Ja             Nein 

 b) Wurden Prämien kassiert und nicht vereinbarungsgemäß abgeführt? 

 

Höhe des Betrages: 

 Ja             Nein 

 

Euro ______________ 

 

 

 

 

 

 

_________________________________                      _________________________________________              
(Ort und Datum)                                                                                  (Stempel und Unterschrift der Gesellschaft) 

M
uste

r




