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        Assekuranz- Versicherungen







         unabhängig & kompetent
Vertrag 

Über die Zusammenarbeit in Versicherungsfragen

zwischen 
	
	Bialk GmbH

Ferdinandstr. 14
12209 Berlin

Tel: 030 / 91 68 13 82

Fax: 030 / 40 04 96 86

E-Mail: info@bialk-versicherungsmakler.de Homepage: www.bialk-versicherungsmakler.de

	nachstehend Auftraggeber
	nachstehend Auftragnehmer


	Mit Wirkung vom                                       wird folgender Vertrag geschlossen:


	1.
	
	Gegenstand dieses Vertrages ist die Vermittlung, Betreuung von betrieblichen und privaten Versicherungen durch den Auftragnehmer.

	2.
	
	Der Auftragnehmer übernimmt im Rahmen dieses Vertrages folgende Hauptpflichten:

	2.
	1
	Prüfung des Versicherungsbedarfs unter Berücksichtigung der speziellen Bedürfnisse und Problemstellungen des Auftraggebers,

	2.
	2
	Untersuchung des Versicherungsmarktes und Auswahl des Deckungsangebotes des jeweiligen Risikos,

	2.
	3
	Vermittlung der nach Absprache mit dem Auftraggeber für notwendig erachteten Versicherungsverträge an den Versicherer,

	2.
	4
	Überwachung und laufende Betreuung der Versicherungsverträge,

	2.
	5
	Unterstützung des Auftraggeber im Schadenfall, einschließlich der Verhandlungen mit dem Versicherer, soweit die zugrunde liegenden Versicherungsverträge vom Auftragnehmer vermittelt oder von ihm betreut werden,

	2.
	6
	Überprüfung der bestehenden Versicherungen im Hinblick auf Verbesserungen

	2.
	7
	Die Vertragsinformationen (Bedingungswerke, Deklarationen, Klauseln, etc.) gelten durch die Prüfung des Auftragnehmers als dem Auftraggeber im Sinne des Versicherungsvertragsgesetzes (aktuelle Fassung) zugegangen,

	3.
	
	Der Auftragnehmer wird hiermit bevollmächtigt, den Auftraggeber gegenüber dem jeweiligen Versicherer zu vertreten, insbesondere Willenserklärungen, die für die laufende Verwaltung der Versicherungen, für Kündigungen und Neuabschlüsse erforderlich sind, abzugeben.


	
	

	Ort:                                                  Datum:
	Ort:                                                 Datum:

	(Stempel, Unterschrift Auftraggeber)
	(Stempel, Unterschrift Auftragnehmer)
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         Assekuranz- Versicherungen







          unabhängig & kompetent

Bestandsübersicht

Nachstehende Verträge sollen 


Versicherungsnehmer:

In den Bestand der





Bialk Versicherungsmakler GmbH  


_________________________________________                                                                                Ferdinandstr. 14






_________________________________________
12209 Berlin








__________________________________
übertragen werden

VU*______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

VU_______________________________
Vers.- Nr.:_______________________________

      _______________________________

     _______________________________

Ort, Datum




       VN/ Auftraggeber (bei Firmen mit Stempel)

__________________________________
        ____________________________________ 

*Versicherungsunternehmen
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