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So einfach ist es: 
Den nachfolgenden Fragebogen online 
ausfüllen, ausdrucken und uns den aus-
gefüllten Fragebogen entweder per Fax 
oder Post an eine die oben angegebene 
Adresse übersenden. 
Ihre Angaben und Daten werden nur für 
Ihre persönliche Auswertung verwendet.  

Zahlungsangaben: 
Überweisen Sie bitte den gesamten Brut-
topreis ohne Abzug auf nachfolgendes 
Konto der verbraucherberatungsstelle für 
versicherungen e.v.®: Bankverbindung: 
Postbank Hamburg, Bankleitzahl 200 
100 20, Kontonummer 242 242 05. Unter 
Verwendungszweck der Überweisung 
geben Sie bitte Ihren Vor- und Nach-
namen, Ihre Postleitzahl und das Wort 
„RLV“ an. 

Leistung: 
Anhand Ihrer persönlichen Lebensum-
stände und Bedürfnisse sowie Ihrer wei-
teren Vorgaben führen wir mit aktueller 
Versicherungs-Vergleichssoftware einen 
individuellen Preis- / Leistungsvergleich 
durch, um für Sie den optimalen Versi-
cherungsschutz zu ermitteln.  
 
Sie erhalten: 
• Einen individuellen Preis- / Lei-

stungsvergleich der Versicherer, die 
die von Ihnen gewünschten Tarifvor-
gaben erfüllen.  

 

• Die Brutto und Nettobeiträge der re-
levanten Versicherungen.  

 

 
Hinweis: 
In diesem Vergleich sind bis zu 80 Versi-
cherer berücksichtigt. Es ist nicht auszu-
schließen, dass Versicherer, die nicht in 
den Vergleich aufgenommen werden 
möchten, weitere Angebote vorhalten. 
 

Lieferung / Kosten: 
Die Lieferung der Auswertung erfolgt per 
E-Mail im PDF-Format umgehend nach 
Zahlungseingang auf  unserem Konto. 
Die Kosten für die Auswertung zur Risi-
kolebensversicherung betragen € 12,- 
inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer.  
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Wird von uns ausgefüllt AK: 
MAA: MAV: 
FEG: GEG: AF:            o Ja    AR:  

 

 
 

 
Service: Anmeldung E-Mail Newsletter von der verbraucherberatungsstelle für versicherungen e.v.®  o Ja    
 

• Kosten: 
Die Kosten für die Auswertung betragen € 12,- inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer.  
 

• Lieferung: 
Die Lieferung der Auswertung erfolgt per E-Mail umgehend nach Zahlungseingang auf unserem Konto.  
 

• Zahlungsangaben 
Überweisen Sie bitte den gesamten Bruttopreis ohne Abzug auf nachfolgendes Konto der verbraucherberatungsstel-
le für versicherungen e.v.®: Bankverbindung: Postbank Hamburg, Bankleitzahl 200 100 20, Kontonummer 242 242 
05. Unter Verwendungszweck der Überweisung schreiben Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen, Ihre Postleitzahl 
und RLV. 
 
  

 
Tarif: 
 

 
 
(Nur auszufüllen bei „Risikolebensversicherung mit linear fallender Versicherungssumme“) 
 
 
  
 
Berechnungsvorgaben 
 

Laufzeit:  Jahre  Versicherungssumme €    ,- Raucher? o Ja   
  
Beitragszahlungsweise:      Gewinn- / Überschußbeteiligung:  
 
Die Liste soll in folgender Reihenfolge sortiert werden:  
 
 
 
 
• Bitte beachten: 
Das Bestellformular ist an einer der oben angegebenen Adressen entweder per E-Mail, Fax oder Post zu übermitteln. Bei der Übersendung kann 
es zu Übertragungsfehlern kommen. Wir bitten Sie daher, sollten Sie innerhalb von vier Werktagen nach Ihrer Überweisung keine „Auswertung“ 
von uns erhalten haben, sich unter der Rufnummer 040 / 54  76 76 75 mit uns in Verbindung zu setzen.  

• Hinweis: 
Die Auswertung und Vergleicherstellung ersetzt keine individuelle Beratung.  Wir empfehlen Ihnen, sich dennoch vor Abschluß einer Versicherung 
von unabhängigen Versicherungsberatern beraten zu lassen.  
 
• Datenschutz: 
Ich bin mir der Tatsache bewußt, daß die Qualität und die Vollständigkeit der EDV -Auswertung von der Vollständigkeit und Richtigkeit meiner 
Angaben abhängt. Die Fragen der Datenerfassungsbögen können trotz des bereits gegebenen Umfangs nicht alle Besonderheiten im Einzelfall 
erfassen. Die EDV -Auswertung stellt lediglich eine Momentbetrachtung dar. Die Umsetzung im konkreten Einzelfall liegt außerhalb des Einflußbe-

Bestellformular Versicherungsvergleich für eine Risikolebensversicherung / Zusendung der Auswertung per E-Mail 

     

Anrede / Titel Name Vorname Geburtsdatum Beruf 

o Arbeitnehmer     o Beamter / Öffentl. Dienst     o Selbständig   o _____________________________________________________________ 

   

Straße PLZ Ort 

   
 

Telefon für Rückfragen 
 

E-Mail (für Zusendung der Auswertung) 
 

Sonstiges 
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reichs  der verbraucherberatungsstelle für versicherungen e.v.®; eine Haftung hierfür kann daher nicht übernommen werden. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und Verarbeitung der auf  dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten zum Zwecke der Beratung und der damit verbunden Maß-
nahmen durch die verbraucherberatungsstelle für versicherungen e.v.® gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz bin ich / sind wir einverstanden. 
Die verbraucherberatungsstelle für versicherungen e.v.® verpflichtet sich, die Daten streng vertraulich zu behandeln und sie nicht an Unbefugte 
oder zu Werbezwecken weiterzugeben. 
 

• AGB: 
Ohne die schriftliche Zustimmung der verbraucherberatungsstelle für versicherungen e.v.® ist es dem Empfänger der Auswertung nicht gestattet, 
deren inhaltlichen Informationen, auch nicht auszugsweise, auf weitere Printmedien oder Datenträger zu übertragen, im Internet bzw. für sonstige 
Marketing- / Werbezwecke zu veröffentlichen, weiterzuveräußern oder an öffentliche Medien wie Rundfunk, TV, Presse und Verlage weiter-
zugeben.  
Alle Angaben in den Auswertungen sind ohne Gewähr. Bei den Informationen und Angaben handelt es sich nur um Hinweise und Empfehlungen, 
ohne Anspruch auf Richtigkeit, Aktualität, Allgemeingültigkeit oder Vollständigkeit. Haftung und rechtliche Ansprüche können daraus nicht über-
nommen oder abgeleitet werden. Verbindlich sind nur die Versicherungsbedingungen und Tarifkalkulationen der Gesellschaften, die bei Abschluß 
von Verträgen gültig sind. 
 
 
 
 
________________________   ________________________________    
Ort / Datum                          Unterschrift  
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