
Es betreut Sie:

Beratungsdokumentation 
Krankentagegeld­ 

versicherungen und 
 Entgeltumwandlung 



Ort/Tag der
Beratung

Beratungsdokumentation  
Betriebliche Krankenversicherung ­ Arbeitnehmerberatung  

  Büro des Betreuers 

  Wohnung/Betrieb des Kunden

Tag der Beratung

Zusätzliche Gesprächsteilnehmer Gesprächsanlass

Bitte in Blockschrift ausfüllen

Vielen Dank für das Vertrauen, welches Sie mir und AXA in unserem heutigen Gespräch entgegengebracht haben.  
Sie wünschten ausschließlich eine Beratung zur betrieblichen Krankenversicherung (bKV): 
Krankentagegeldversicherung (KT), finanziert durch Entgeltumwandlung 

Kunden- 
wünsche 

Versicherungsnehmer bzw. bei Entgeltumwandlung die versicherte Person, 
Name

Vorname

Straße, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Versicherungsschein-Nummer

Vermittler, Name

Vorname

Straße, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Orga-Nr.

  Telefonisch

  Sonstiges

Persönliche 
Angaben
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Unterschrift Versicherungsnehmer bzw. bei 
 Entgeltumwandlung der versicherten Person

Unterschrift Vermittler
 
 Ort, Datum 

Besonder­
heiten 

 
ja nein  
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