
 

 

Policencheck ­ einfach weniger bezahlen! 

Policencheck ­ vergleichen und Ausgaben senken! 

Wer kennt das nicht, irgendwann einmal eine Versicherung abgeschlossen und dann nur immer die 
jährlichen Beiträge gezahlt. Dabei ist es sehr wichtig die Aktualität der Versicherungen und die 
Beiträge überprüfen zu lassen. Über 10 Jahre Erfahrung beim Vergleich von Versicherungstarifen 
stellen wir Ihnen im Policencheck zur Verfügung. Wir beantworten für Sie folgende Fragen: 

• entsprechen die Versicherungen den aktuellen Marktbedingungen (Versicherungsbedingungen)?  
• bei welchen Gesellschaften bekommen Sie günstige Policen?  
• entsprechen die Versicherungen Ihrer familiären und wirtschaftlichen Situation?  
• welche Versicherungen sind in Ihrem Fall wirklich wichtig? 

Wir prüfen in unserem Policencheck die Tarife der Versicherungsgesellschaften auf das beste Preis-
Leistungsverhältnis und stellen Ihnen entsprechende Vergleichsangebote zur Verfügung. 

Wir benötigen für Ihren persönlichen Policencheck Angaben zu Ihrem bestehenden 
Versicherungsschutz und Ihrem Bedarf. Als überregional tätiger Makler nutzen wir die heute 
bestehenden Kommunikationsmöglichkeiten. Es kommt kein Verkäufer zu Ihnen um Daten 
aufzunehmen oder Verträge abzuschließen. Sie entscheiden durch Ihre Übermittlung von 
Unterlagen in welchem Umfang wir für Sie tätig werden sollen und in welchem Umfang wir 
zusammenarbeiten. 

Der Weg zu Ihrem Policencheck  

Für eine umfassende Beratung sind eine Vielzahl von Angaben erforderlich. Diese haben wir 
jeweils spartenbezogen auf gesonderten Angebotsanforderungen zusammengefasst.   

Wenn Sie die Zusendung der Angebotsanforderungen wünschen, nutzen Sie bitte das ausfüllbare 
Dokument Policencheck, kreuzen die Sie interessierenden Sparten an und senden es uns per Mail 
zurück.  

Wir werden Ihnen dann umgehend die entsprechenden Unterlagen und Angebote zusenden.  

Unsere Mitarbeiten nehmen Ihre Anforderungen auch tel. auf und beantworten Ihre Fragen.  

Tel.: 0 62 05 – 28 36 00  

Auftrag zum Policencheck und zur Übersendung von Angebotsanforderungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





Auftrag zum Policencheck und zur Übersendung von Angebotsanforderungen 


Angaben zur Person
Anrede Frau Herr
Name: Vorname:
Strasse/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon privat: Telefon geschäftlich:
Fax:
E-Mail:
Geburtsdatum: Beruf:


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Ort: Datum: Unterschrift


AUGUSTE-VIKTORIA-ALLEE 2 / 13403 BERLIN / fon: 030 414 727 0 / fax: 030 414 727 27 
info@grafschmidt.com 


DIRK GRAFSCHMIDT & TEAM / VERSICHERUNGSMAKLER


 
 
 
 


 
                                                                                   Bitte ankreuzen 


Bitte führen Sie einen Policencheck durch.  
Die bestehenden Verträge sind in Kopie beigefügt. 


        


Bitte senden Sie mir Unterlagen/ Angebotsanforderungen für folgende Sparten zu. 
Bausparen 
Investmentanlage und Sparpläne 
Gesetzliche Krankenversicherung 
Private Krankenversicherung 
Krankenzusatzversicherung 
Zahnzusatzversicherung 
Reiseversicherung 
Privathaftpflichtversicherung 
Bauherrenhaftpflicht 
Gewässerschadenhaftpflicht 
Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht 
Hausratversicherung 
Wohngebäudeversicherung 
Kfz.-Versicherung 
Unfallversicherung 
Berufsunfähigkeitsversicherung 
Risikolebensversicherung 
Sterbegeldversicherung 
Pflegerentenversicherung 
Maklerauftrag 
 


 
 
Bemerkungen /  weiteren Sparten:  



Unterschrift

nur bei Zusendung per Post oder Fax
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