
Straße Haus-Nr.
Name Vor-name

Herr Frau

Mit dem/der Kunden/in wurde besprochen, dass die Beratung sich nur auf die betriebliche Altersversorgung – Arbeitgeber bezieht.

Dokumentation der Beratung
zur betrieblichen Altersversorgung – Arbeitgeber

Kunde/in

Anlass derBeratung

64
21
00
08
_2
00
80
3

PLZ Wohn-ort
Datum Uhr-zeit Gesprächs-teilnehmer

Straße Haus-Nr.
Name Vor-name

Herr FrauVermittler

PLZ Wohn-ort
Telefon Telefax

Wünscheund Bedürfnisse
Worauf legen Sie bei der Ausgestaltung der betrieblichen Altersversorgung Wert?

Unterneh-mensdaten

Weitere Wünsche und Bedürfnisse

Ist Situation

Geringe Kosten wichtig unwichtig
Keine Bilanzberührung wichtig unwichtig
Zufriedene Mitarbeiter wichtig unwichtig
Bindung wichtiger Mitarbeiter, wichtig unwichtig
welcher:

Rechtliche Sicherheit wichtig unwichtig
Keine Beiträge zum PSV wichtig unwichtig
Geringer Verwaltungsaufwand wichtig unwichtig

Wird eine betriebliche Altersversorgung angeboten? Nein  Ja
Welche Durchführungswege werden angeboten?

nach § 40b EStG:
Direktversicherung Pensionskasse

nach § 10a EStG:
Direktversicherung Pensionskasse Pensionsfonds

nach § 3 Nr. 63 EStG:
Direktversicherung Pensionskasse Pensionsfonds

Arbeitgeberfinanziert

Funktion Ge-sprächspartner
Rechtsform: Einzelfirma GbR OHG KG KG aA GmbH GmbH & Co KG AG & Co KG AG
Gründungs-datum Bran-che

Betriebsrat:  Nein Ja, Vorsitzender:
tarifvertr. Bindung:  Nein Ja, Tariföffnungsklausel:  Nein Ja

Anzahl der Betriebs-stätten/Niederlassungen
Anzahl Mitarbeitergesamt Davon Familien-angehörige Davon geringfügigBeschäftigte
Davon unter BBG RV Davon leiten-de Angestellte Davon unter BBG KV Davon über BBG RV

Ja

Ja

Ja

Entgeltumwandlung

Ja

Ja

Ja

MischfinanziertAG AN
%%

%%

%%

Der Vermittler ist als Mehrfachvertreter (nicht aus-schließlich) im Auftrag folgender Versicherungen tätigMehrfach-vertreter

Die Beratung basiert auf den Informationen zur betrieblichen Altersversorgung. Dem/der Kunden/in ist bewusst, dass der Vermittler wegen der Reduzierung des Bera-tungsanlasses auf diese Situation lediglich dieses Beratungsprotokoll verwendet. Dem/der Kunden/in ist mitgeteilt worden, dass bei weiteren oder umfassenden Beratungsanlässen die Verwendung anderer Beratungsprotokolle jederzeit möglich ist.
Beratung



Entscheidungdes/der Kunden/in
Ich nehme den Rat uneingeschränkt an. Ich nehme den Rat nur teilweise mit folgenden Änderungen an:  

Ich nehme den Rat nicht an und schließe die erkannten Deckungslücken nicht.  
Anlagen

Auf Grund Ihrer Angaben empfehle ich Ihnen, folgende Form der betrieblichen Altersversorgung in Form der Entgeltumwandlung:

Bei Entgeltumwandlung:
Werden VL bezahlt?   Nein  Ja
Dürfen VL in Beiträge zur betrieblichen Altersversorgung umgewandelt werden? Nein  Ja

EURIn welcherHöhe?

Gibt es einen Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung? Nein  Ja

Unverfallbarkeit der Zuschüsse sofort  gesetzlich
In welcherForm?Bis wann?

Welche?

Bestehen Versorgungsordnungen zu den jeweiligen Versorgungssystemen? Nein  Ja
Werden vom Kunden/der Kundin Unterlagen zur Verfügung gestellt? Nein  Ja

Empfehlung
Vorschlag 1 EURMonats-Beitrag ,

Begrün-dung

Vorschlag 2 EURMonats-Beitrag ,

Begrün-dung

Vorschlag 3 EURMonats-Beitrag ,

Begrün-dung

Nachstehende Anlagen sindBestandteil des Protokolls:  

Vorschlag 4 EURMonats-Beitrag ,

Begrün-dung

Datenschutz-erklärung/Kontakt-aufnahme

Unterschrift Vermittler/in Unterschrift Kunde/inDatum
Ort

Anmerkun-gen/weiteresVorgehen

Der/die Kunde/in willigt ein, dass bei dem Vermittler bzw  dem Vermittlerunternehmen die Inhalte dieser Dokumentation der Beratung nebst der oben beschriebenen Anlagen auch in elektronischer Form abgespeichert werden. Soweit dies zur weiteren Betreuung des/der Kunden/in erforderlich ist, kann der Vermittler bzw. das Ver-mittlerunternehmen auf die Inhalte dieser Dokumentation zurückgreifen. Der Vermittler bzw. das Vermittlerunternehmen verpflichten sich, die Regeln des Bundes-datenschutzgesetzes zu beachten. Insbesondere stellen sie sicher, dass kein Unbefugter diese Daten nutzen kann. Der/die Kunde/in willigt ein, dass der Vermittler bzw. das Vermittlerunternehmen mit ihm auf den zur Verfügung stehenden Kommunikationswegen (Telefon, Post, E-Mail) Kontakt aufnehmen kann. Der/die Kunde/in ermächtigt den Vermittler bzw. das Vermittlerunternehmen, diese Dokumentation an den Versicherer weiterzu-leiten, für den ein Vertrag vermittelt wird.  
„Mir ist ausreichend Gelegenheit gegeben worden, den Inhalt dieses Protokolls zur Kenntnis zu nehmen. Mir wurde darüber hinaus angeboten,etwaige Unstimmigkeiten oder Fehler zu berichtigen. Solche sind mir jedoch nicht aufgefallen. Ich bestätige daher, dass diese Beratung sostattgefunden hat und die wesentlichen Inhalte korrekt wiedergegeben sind. Mir ist bewusst, dass der Vermittler nur auf Grund meiner Anga-ben, die in diesem Protokoll abschließend wiedergegeben werden, die Beratung durchgeführt und die Angebote unterbreitet hat.“

Sollen die Arbeitnehmer mit meiner Hilfe informiert werden?
Nein Ja

Sollen die Arbeitnehmer mit meiner Hilfe beraten werden?
Nein Ja

Am Arbeitsplatz Im Privatbereich
Es werden Kontaktdaten zur Terminvereinbarung zur Verfügung gestellt.

Wie?

%%
An-bieter

Rückgedeckt Pauschal dotiert Ja JaPensionszusage

An-bieter
Rückgedeckt Pauschal dotiert Ja %%Unterstützungskasse Ja


