Preferred

HEL-01557-de-0615-0002-32678

Zur Helsana-Gruppe gehéren Helsana Versicherungen AG,
Helsana Zusatzversicherungen AG, Helsana Unfall AG,

Avanex Versicherungen AG, Progrés Versicherungen AG und He ls an a
Sansan Versicherungen AG.

Beratungsprotokoll

Fiir Helsana ist es wichtig, dass Sie ausfiihrlich, korrekt und nach lhren Bediirfnissen beraten werden. Damit Sie
uns das personlich bestatigen konnen, wird Ihr Berater dieses Protokoll mit lhnen gemeinsam ausfiillen.

Vielen Dank fir Ihr Interesse und wir freuen uns, Sie bald bei Helsana willkommen heissen zu dirfen.

O Herr O Frau [ Familie

Name, Vorname Geburtsdatum Telefon Privat

Folgende Produkte waren Bestandteil der Beratung/Weitere Themen, die besprochen bzw. vereinbart wurden:

Was geschieht wenn die Zusatzversicherungen von Helsana abgelehnt werden?

[ wWechsel der Grundversicherung(en) trotzdem erwiinscht
[ Kein Wechsel der Grundversicherung(en)
[ Bei Familien: Wechsel nur, wenn alle Familienmitglieder mit den Zusatzversicherungen angenommen werden.

Fragen zur bisherigen Versicherungspolice
Besteht ein Mehrjahresvertrag? O Jga O Nein "Ablaufdatum:
Werden die Kiindigungsfristen eingehalten? O Ja O Nein

Dariiber hinaus wurden Sie in Bezug auf die abgeschlossenen Versicherungen iiber folgende wichtigen Punkte
ausfuhrlich informiert:

[ Versicherungsdauer sowie Karenz- und Kiindigungsfristen (Grund- und Zusatzversicherungen, Mehrjahresvertrage)
[ Leistungsumfang der Produkte sowie die Zusammensetzung der Pramien

[ Mégliche Jahresfranchisen und Sparméglichkeiten sowie deren Auswirkungen auf Leistungsbeziige

[ Bedingungen von alternativen Modellen der Grundversicherung

[ Folgen unwahrheitsgetreuer Angaben zu den Gesundheitsfragen und den Angaben zur Person

[0 Abgabe der notwendigen Unterlagen (Kundeninformation nach VAG, Versicherungsbedingungen)

[ weiterer Verlauf nach Abschluss bzw. Unterzeichnung des Versicherungsantrages

Helsana gewahrt dem Berater zur Sicherstellung einer optimalen Kundenbetreuung beschréankte Einsicht in lhre Versi-
cherungsgrunddaten (Adresse, Vers.-Nr., Eintrittsdatum, Kontaktangaben; gewahlte Versicherungsprodukte; allge-
mein gehaltene Informationen zu Bearbeitungsschritten; Zahlungsinformationen). Falls Sie dies nicht méchten, bitte
hier vermerken. Spater konnen Sie es mit einer Mitteilung an Helsana jederzeit ohne Begriindung riickgangig machen.

Der/Die Unterzeichnende bestitigt hiermit, alle Angaben wahrheitsgetreu im Beisein des Beraters beantwortet
zu haben.

Datum und Unterschrift Kunde/n bzw. gesetzliche Vertretung

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift

Name Berater (Blockschrift) Unterschrift Berater
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