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  Generelle Verzichtserklärung 
 

Name/Firma:   ___________________________________ 

vertreten durch: ___________________________________ 

Straße   ___________________________________ 

PLZ, Ort  ___________________________________ 

erklärt hiermit: 

Ich verzichte anlässlich des Gesprächs zum Versicherungsthema ________________________________ 
auf jegliche weitere Beratung und Dokumentation nach § 61 VVG. 

 
Ich bin von der Maklerfirma NWAK GmbH ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass sich ein 
Verzicht auf die Beratung und Dokumentierung nachteilig auf meine Möglichkeiten auswirken kann, 
gegen die Maklerfirma einen Schadenersatzanspruch wegen Verletzung von Beratungs- und 
Dokumentationspflichten nach § 63 VVG geltend zu machen. 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer: _______________________________________________ 
 

 

 
 
Verzichtserklärung wg. eigener Anbieter-/Produktauswahl 
 
Name/Firma:   ___________________________________ 

vertreten durch: ___________________________________ 

Straße   ___________________________________ 

PLZ, Ort  ___________________________________ 

erklärt hiermit: 

Ich verzichte anlässlich des Gesprächs zum Versicherungsthema ___________________________________ 
auf jegliche Beratung und Dokumentation nach § 61 VVG, da ich selbst den Anbieter und das Produkt 
ausgesucht habe und den Vertrag nur bei diesem Anbieter abschließen werde. 

 
Ich bin von der Maklerfirma ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass sich ein Verzicht auf die 
Beratung und Dokumentierung nachteilig auf meine Möglichkeiten auswirken kann, gegen die 
Maklerfirma einen Schadenersatzanspruch wegen Verletzung von Beratungs- und 
Dokumentationspflichten nach § 63 VVG geltend zu machen. 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer: _______________________________________________ 
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