
 

Anlage 1 zum Versicherungsmaklervertrag  

 
Die Main-Finanzkanzlei e.K. (nachfolgend der „Makler“ genannt) analysiert die nachstehend 
genannten vertragsgegenständlichen Risiken. Die Risikoeinschätzung erfolgt auf der Basis der 
Angaben des Auftraggebers. Der Makler wird diese Angaben lediglich auf ihre Schlüssigkeit prüfen. 
Grundsätzlich wird der Makler bei der Risikoeinschätzung und Risikobegutachtung in allen Fällen, in 
denen eigene Sachkenntnis nicht ausreicht oder der Risikoträger dies für erforderlich hält, 
Sachverständige hinzuziehen. 
 
Der Versicherungsmaklervertrag bezieht sich auf die Betreuung der nachstehend genannten 
vertragsgegenständlichen Risiken und Verträge; erstreckt sich auch auf Nachversicherungen, die der 
Makler zum Ersatz der vertragsgegenständlichen Vorversicherungen vermittelt: 

 
Produkt 1:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 2:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 3:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 4:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 5:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 6:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 7:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 
 
Produkt 8:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 



 
 
 
Produkt 9:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 10:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 11:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 12:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 13:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 14:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 15:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 16:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 

Produkt 17:  ____________________________________________________________ 

 

Policennr./Gesellschaft: ____________________________________________________________ 

 

Ablauf:   ________________         Kündigung    □          Übernahme Betreuung     □ 

 


