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Antrag auf Zertifizierung eines Versicherungstarifs 

 

 

Wir beantragen hiermit verbindlich die Zertifizierung nach der Leistungsbewertung 
 
O Erweiterte Standards  und/oder  O Gehobene Anforderungen (Auswahl bitte ankreuzen) 

 
 
Tarif ................................................................................................................................................... 
 
Sparte:................................................................................................................................................. 
 
 
Vers.-gesellschaft.................................................................................................................................. 
 
Anschrift.............................................................................................................................................. 
 
Ansprechpartner................................................................................................................................... 
 
Tel........................................................................  Fax........................................................................ 
 
E-Mail.................................................................................................................................................. 
 
Der Fragebogen der Leistungsbewertung wird uns per E-Mail zugesendet. Nach Rücksendung des 
Fragebogens und sämtlicher erforderlicher Unterlagen des zu prüfenden Tarifs im Original per Post sowie 
Zahlung der Zertifizierungskosten wird die Bearbeitung vorgenommen, wofür bis zu zwei Monate 
Bearbeitungszeit zu kalkulieren sind. 
 
 
.................................................... 
Ort, Datum 
 
 
 
 
........................................................................................................................................................... 
Unterschrift(en) vertretungsberechtigter Personen und Stempel 


