
 

 
 
 
 
 

     ...und das sind die 1. Schritte 
 
Um Ihnen ein konkretes Angebot unterbreiten zu können, senden Sie uns bitte 
die 3 nachfolgend aufgeführten Unterlagen per Fax oder per Post oder per 
Mail zu. 

 

 
1.)  Sie machen eine Kopie Ihrer Versicherungs Police  
 und der letzten Jahresmeldung Ihrer Versicherungs-
 gesellschaft (soweit diese vorliegt) 
 
 
 
2.)  Füllen Sie den Daten Fragebogen aus. 

 
 
 
3.) Unterzeichnen Sie uns die Vollmacht, damit uns Ihre 

Versicherungsgesellschaft die zur Kalkulation erforderlichen 
vertragsbezogenen Daten mitteilen darf. 

 

 
 

4.) Senden Sie uns bitte die ausgefüllten Unterlagen  

 per Fax an: 01803 90 80 30* 

 oder per Mail an: service@policenbestpreis.de 

 oder per Post an: Policen Bestpreis Select GmbH 
 Hansa Allee 2 
 40547 Düsseldorf 

 
Wenn wir Ihre Unterlagen komplett vorliegen haben, werden wir die zur 
Kalkulation erforderlichen Zahlen bei Ihrer Versicherungsgesellschaft 
anfordern. Sobald uns die Versicherungsgesellschaft geantwortet hat, erhalten 
Sie unser Angebot mit dem Auszahlbetrag und die weitere Vorgehensweise. 
 
Wir versichern Ihnen ausdrücklich, dass Sie hiermit keinerlei Verpflichtung 
eingehen. Unsere Berechnungen sind für Sie kostenlos und unverbindlich. 
 
Zu weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfügung. 
 
Wenn Sie Kontakt mit uns aufnehmen möchten ... 
 
Telefon: 01803 90 80 20 * 

Fax: 01803 90 80 30* 

e-mail: service@policenbestpreis.de 

Hompage: www.policenbestpreis.de  

 
* Servicenummer 9 ct./min. aus dem dt. Festnetz 

Bitte nur von 
der 1. + 2. Seite 
(ohne Allg. Geschäftsbed.) 
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Daten Fragebogen 
 
 

 
Versicherungsnehmer: 
 
Name: ......................................................   Vorname: .............................................. 
 
Straße: .....................................................   Hausnummer: ....................................... 
 
PLZ: ..........................................................  Ort: ........................................................ 
 
Telefon: ....................................................   Telefax: ................................................. 
 
Telefon tagsüber: .....................................   e-Mail: ................................................... 
(bitte nur angeben, wenn man Sie tagsüber problemlos anrufen kann) 
 

Wurde die Police abgetreten oder bestehen Rechte Dritter?      JA                           NEIN 
 

Hat die Versicherung ein Darlehen ausgezahlt?                         JA  €....................   NEIN 
(wenn ja, in welcher Höhe) 

Versicherte Person: 
 
Name: ...........................................................  Vorname: ............................................ 
 
Geburtsdatum: .............................................. 

 
 
Versicherungspolice: 
 

Policen-Nr.: .............................................. Versicherungsgesellschaft: .................................... 

 
Vertragsbeginn: ......................................... Ablaufdatum: .......................................................... 
 
 
Aktueller Rückkaufswert:  €  ............................(nur wenn Ihnen bekannt)  per: .............................. 
                                                                                                                                            Datum 

 
Prämie:  € ..........................  Zahlweise     monatlich      vierteljährlich      jährlich 
 
 

Gewünschtes Übernahmedatum:   .............................…… 

 
 
 
Sollten Sie uns mehrere Verträge zur Berechnung zusenden, benötigen wir je Police einen Daten Fragebogen 
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Vollmacht 
 
Ich ziehe in Betracht, die Versicherungspolice mit 
 
der Nummer:________________________________________________________________ 

bei der: ________________________________________________________ Versicherung 
 
nicht weiterzuführen, sondern mir deren Gegenwert auszahlen zu lassen. Eine beitragsfreie 
Fortführung oder die Aufnahme eines Policendarlehens ist hierzu keine Alternative. 
 
Aus diesem Grunde habe ich die Firma 

Policen Bestpreis Select GmbH 
(nachfolgend Policen Bestpreis) 

mit der Prüfung beauftragt, ob zum gegenwärtigen Zeitpunkt die Weiterführung des Vertrages 
im Rahmen eines Versicherungsnehmerwechsels dem Rückkauf gem. § 176 VVG vorzuziehen 
ist. 
 
Ich ermächtige oben genannte Versicherung, die hierzu erforderlichen Daten der bezeichneten 
Police an die Firma Policen Bestpreis weiterzuleiten. Hierbei handelt es sich im Einzelnen um 
folgende Angaben: 

• persönliche Daten (insbesondere Name, Alter und Anschrift);  
• Gesundheitsdaten sind nicht erforderlich und werden nicht angefragt. 
• Vertrags bezogene Daten (insbesondere Datum des Vertragsabschlusses, Laufzeit, 

Versicherungssumme, Höhe der gezahlten und noch zu zahlenden Beiträge, 
aktueller Rückkaufswert) 

• die Regeln der Versicherungsmathematik, anhand derer der aktuelle Rückkaufswert 
berechnet wurde. 

• alle weiteren vorhanden Daten, die von Policen Bestpreis angefordert werden 

Diese Daten dürfen ausschließlich an die Firma Policen Bestpreis weitergeleitet werden und 
sind von dieser streng vertraulich zu behandeln. Sie dürfen ausschließlich für den oben 
bezeichneten Zweck verwendet werden. Gleichzeitig ermächtige und beauftrage ich die Firma 
Policen Bestpreis, die bezeichneten Daten für mich beim Versicherer anzufordern und 
sämtliche Mitteilungen des Versicherers für mich entgegenzunehmen. Diese Ermächtigung gilt 
unabhängig davon, ob ich mich im Ausland (vgl. § 12 Abs.3 ALB 86; § 13 Abs.4 ALB 94) oder 
im Inland aufhalte. 
 
Sollte ich mich zur Abtretung meiner Ansprüche aus dem bezeichneten Versicherungsvertrag 
entschließen, ist die Policen Bestpreis ferner ermächtigt, die Abtretung dem Versicherer 
anzuzeigen oder eine von mir unterzeichnete Abtretungserklärung an den Versicherer 
weiterzuleiten. 
 
Diese Vollmacht ermächtigt die Firma Policen Bestpreis ausdrücklich, einem Interessenten, der 
ggf. in meine vertraglichen Verpflichtungen eintritt (z B. Versicherungsnehmerwechsel), eine 
entsprechende Untervollmacht zu erteilen, damit dieser direkt mit Ihnen in Kontakt treten kann. 
 
Mit meiner Unterschrift gehe ich keinerlei sonstige Verpflichtungen ein. 
 
 

____________________________________         ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Versicherungsnehmer/in 
 
 

 Name in Druckbuchstaben: ________________________________________ 
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