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Diese Ausgabe erfolgt nur in Nicht-Prod-Umgebungen: PROD
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Das Gothaer Beratungsprotokoll zur
Gothaer GewerbeProtect
 
 
Angaben zum
Kunden

Neukunde Bestandskunde

Antragszuordnung (Versicherungsnummer oder Antragskennung) 20210826EL0000071

Vermittlernummer 0000066

Name des Unternehmens Andy Meier

Straße und Hausnummer Amselstr. 9

Staat Postleitzahl Ort 28239 Bremen

Tätigkeiten/Branchen/Betriebsarten Fahrradverleih / Fahrradvermietung, Hotel (mit Restaurant)

Risikoanschrift
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Amselstr. 9, 28239 Bremen 

weitere Risikoanschrift
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Hauptstr. 1, 50996 Köln 

 

Gesprächs-
anlass

Neugründung eines Unternehmens 
Übernahme eines bestehenden Unternehmens
Änderung/Erweiterung der gewerblichen/freiberuflichen Tätigkeit 
Abschluss einer bestimmten Versicherung
Sonstiges 

 

 

 

 

 

Bedarfs-
ermittlung

Inhaltsversicherung 
Gebäudeversicherung 
Betriebshaftpflicht 
Privathaftpflicht 
Betriebsschließung 

 

Empfehlung 
und allgemeine 
Hinweise 

Der Kunde entscheidet sich, wie von mir empfohlen (siehe Antrags-NR.: 20210826EL0000071)  
Der Kunde wünscht abweichend von meiner Empfehlung: 
 

 

 

 
 

Der Kunde wünscht keinen Versicherungsschutz
Der Kunde ist darüber informiert, dass zur Betriebsschließungsversicherung kein Versicherungsschutz aus Vor-Verträgen/-Vereinbarun­
gen gemäß der Bestandsschutzklausel gilt.

 

Vorläufige
Deckung

Ist eine vorläufige Deckung gewünscht? Ja (gesondert beantragen) Nein

 

Ort und Datum 
des Beratungs- 
gesprächs

persönlich  
telefonisch 

Ort, Datum  

Beginn, Ende (Uhrzeit)  
 
Anlagen 

T E S T
T E S T

F8129
Hervorheben
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Schluss- 
bemerkungen  

Mir wurden die Informationen über die Statusangaben des Vermittlers ausgehändigt.
 

Mir wurde das Beratungsprotokoll mit den aufgeführten Anlagen ausgehändigt: Ja Nein

Nächster gewünschter Beratungstermin:
 
Unterschrift 

  
Unterschrift des Kunden  

T E S T
T E S T
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