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Ihr Beratungsgespräch vom  
Beratungsprotokoll zu Ihrem Versicherungsantrag

Allianz Esa EuroShip GmbH

Allianz Esa EuroShip GmbH  Friedrichsplatz 2  74177 Bad Friedrichshall

In Vollmacht des Versicherers Allianz Versicherungs-AG, Königinstraße 28, 80802 München
Vorsitzender des Beirats der Allianz Esa EuroShip GmbH: Dr. Rolf Wiswesser.
Geschäftsführung: Walter Szabados, Vorsitzender; Uwe Lübben.
Für Umsatzsteuerzwecke: USt-ID-Nr.: DE 256 401 109,
für Versicherungsteuerzwecke: VerSt-Nr. der Allianz Esa EuroShip GmbH: 801/V90801006771
Finanz- und Versicherungsleistungen i. S. d. UStG/MwStSysRL sind von der Umsatzsteuer befreit.

Sitz der Gesellschaft:
Bad Friedrichshall
Registergericht: 
Stuttgart HRB 624264

Allianz Esa EuroShip GmbH
Friedrichsplatz 2
74177 Bad Friedrichshall

Tel.: 0 71 36/95 13-0
Fax: 0 71 36/95 13-455

info@allianz-esa.de
www.allianz-esa.de

Datum

wir freuen uns sehr, dass Sie sich für die Allianz Esa entschieden haben.

In dem beigefügten Beratungsprotokoll haben wir Ihnen nochmal den Inhalt unserer Beratung
zusammengefasst.

Den Versicherungsschein zu Ihrem Antrag erhalten Sie separat.

Dieses Schreiben ist Teil Ihres Versicherungsvertrags. Bewahren Sie es bitte sorgfältig auf.

Haben Sie Fragen oder Änderungswünsche? Ihr Vermittler oder unsere Mitarbeiterinnen und  
Mitarbeiter helfen Ihnen gerne weiter unter den angegebenen Rufnummern.

Wir wünschen Ihnen weiterhin alles Gute!

Mit den besten Grüßen

Walter Szabados 
Vorsitzender der Geschäftsführung (CEO)
Allianz Esa EuroShip GmbH

Uwe Lübben
Geschäftsführer
Allianz Esa EuroShip GmbH
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Versicherungsvermittler     Name, Vorname  

Antragsteller / VN (Name, Vorname)    geboren am  

Versicherte Person / VP (Name, Vorname)    geboren am  

Ordnungsmerkmal (Antrags-/Versicherungsschein-Nr.)

vom 

Wir haben Sie am  über folgende Versicherung/en informiert und beraten:

Beratungsanlass
Für diese Beratung gab es folgenden Anlass:

Ihr persönlicher Bedarf
Wir haben Sie nach Ihrem persönlichen Bedarf und weiteren für den Versicherungsschutz relevanten Informationen befragt. 
Ihre Angaben dazu haben wir im Antrag/Angebot vermerkt. Darüber hinaus haben Sie folgende relevante Angaben gemacht: 

Unter Berücksichtigung Ihres persönlichen Bedarfs haben wir mit Ihnen konkret folgende Produkte besprochen:  

Dabei haben wir mit Ihnen insbesondere über die wesentlichen versicherten und nicht versicherten Inhalte dieser Produkte 
 gesprochen. Diese können Sie dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedingungen entnehmen.

Beratungsprotokoll zum Antrag vom
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Ihre Entscheidung
Sie haben sich für folgende Produkte/Zusatzbausteine entschieden: 

Besonderheiten / Besondere Hinweise

Antrags-/Gesundheitsfragen
Die Antragsfragen wurden ausführlich erörtert und die Antworten gemäß Ihren Angaben festgehalten.
Auf die möglichen Folgen einer Falschbeantwortung der Antragsfragen oder auch der Nichtangabe von ggf. abgefragter 
Vorerkrankungen oder Beschwerden wurden Sie im Beratungsgespräch hingewiesen.

Wichtige Hinweise
Unsere Beratung ersetzt keine eventuell erforderliche Rechts- oder Steuerberatung. Sie umfasst auch nicht die Prüfung Ihrer 
Vermögensverhältnisse oder Ihrer bestehenden Versicherungsverträge.

Bitte prüfen Sie sorgfältig, ob die Angaben in diesem Dokument vollständig und richtig sind, und unterrichten Sie uns andernfalls.

Der verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich alleine aus Ihrem Antrag, aus den Versicherungsbedingungen sowie aus der 
Versicherungsbestätigung.

Aufbewahrungspflicht

Bitte bewahren Sie das Beratungsprotokoll zusammen mit den anderen Versicherungsunterlagen sorgfältig auf, die wir Ihnen 
zusenden werden.

   Anlage wurde angefügt.
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