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Haftungsfreistellung des Maklers 
aus mir vermittelten Lebensversicherungen und Fondpolicen 
 
 

 
Versicherungs-Vertrag-Nr:............................................................................ 
 

bei der Gesellschaft:.................................................................................... 
 

Versicherungs-Vertrag-Nr:............................................................................ 
 
bei der Gesellschaft:.................................................................................... 

 
 

Ich................................................................................................... 
 

wurde von meinem Makler................................................................... 
 

PLZ-Ort...........................................Straße......................................... 
 

darüber informiert, dass die mir von ihm vermittelte Anlageform in den 
letzten Jahren bislang einen Verlust in 

 
Höhe von:................................... Euro eingebracht hat. Diese Verluste 

sind zudem in den Schreiben, die mir jährlich seitens der Gesellschaften 

zugingen, ausgewiesen worden. Davon habe ich Kenntnis erlangt. 
 

Des weiteren hat mich mein Makler darüber informiert, dass diese Ten-
denz anhalten wird und ich weitere Verluste zu gewärtigen haben werde. 

 
Ich unterzeichne hiermit, dass mich mein Makler vor dieser Anlageform 

gewarnt hat und befreie ihn von seiner Beratungshaftung für meine ver-
gangenen und auch künftigen Verluste. 

 
Ich bin im Besitz meiner vollen geistigen Kräfte. Anderslautende Behaup-

tungen weise ich auf das Schärfste zurück. 
 

Versicherungs-Nehmer: 
 

Name:............................................Vorname...................................... 

 
Straße.............................................PlZ-Ort:...................................... 

 
.................................., den.......................................... 

 
 

................................................................................... 
Unterschrift 
 
 


