	
	
	



Wir bitten Sie dieses Formular auszufüllen, abzuspeichern und per E-Mail an: versicherung@ccvm.at zu senden oder per Fax an: 07242/9396-7719

1. Kundendaten:

	Vorname:
	     

	Name od. Firmenname:
	     

	Adresse:
	     

	Tel. Nr.:
	     

	E-Mail:
	     


2. Wie waren Sie mit der bisherigen Beratung bzw. Betreuung zufrieden?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

	
	Sehr gut
	Gut
	Zufrieden
	Ausreichend
	Nicht ausreichend

	Information
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kompetenz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Freundlichkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Abwicklung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Ihr Betreuer:
 FORMDROPDOWN 

Bemerkungen:
     
3. Über welche Spartengruppen würden Sie gerne näher von uns informiert werden:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	
	JA
	Nein
	
	JA
	Nein

	Ablebensvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Betriebs-Haftpflicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alters/Pensionsvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Privat-Haftpflicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ausbildungs/Aussteuervorsorge (f. Kinder)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Eigenheim
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Krankenvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Haushalt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Unfallvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Tierhaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Berufsunfähigkeitsvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	KFZ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Betriebsunterbrechungsvorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Leasing/Finanzierung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rechtschutz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige:_     _______
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Wie waren Sie mit der bisherigen Schadensabwicklung zufrieden?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	Sehr gut
	Gut
	Zufrieden
	Ausreichend
	Nicht ausreichend

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bemerkungen:
     
5. Welche Verbesserungen würden Sie uns vorschlagen?

     
     
     
6. 
Würden Sie gerne Informationen in Form eines Newsletters erhalten?

 FORMCHECKBOX 
   JA, ich möchte laufende Informationen über Ihr Unternehmen sowie aktuelle News und diverse Produkte per E-Mail erhalten.


E-Mail-Adresse:__     ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 NEIN

7. Wir haben für unsere Kunden einen eigenen Servicevertrag ausgearbeitet, um Ihnen noch mehr Leistungen bieten zu können. 

Welche der Leistungen wären für Sie besonders wichtig? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
	Kostenlose Analyse Ihres Versicherungsbedarfes 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Erstellung eines Deckungskonzeptes
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	KFZ An-, Ab- u. Ummeldungen ohne zusätzliches Honorar
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kostenloser KFZ Prämienvergleich
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Datenaktualisierung auf Wunsch alle 24 Monate
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Unterstützung im Schadensfall auch bei Fremdverträgen kostenlos
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Klientenanwalt, Jährliches umfangreiches Beratungsgespräch möglich
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kostenloser Leihwagen während der Reparatur
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kostenloses mobiles Navigationssystem
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Newsletter, laufende Infos per Email
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Polizzenservice inkl. Versicherungsordner
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
  FORMCHECKBOX 
 Nein


8. Wie sind Sie zu unserem Unternehmen gekommen?

	 FORMCHECKBOX 
 Weiterempfehlungen von:_     ________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Internet

	 FORMCHECKBOX 
 Durch einen Bekannten/Verwandten/

Name der Person:_     _____________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:

     _____________________


Wir bedanken uns recht herzlich, dass Sie sich die Zeit genommen und unseren Fragebogen ausgefüllt haben. Wir freuen uns selbstverständlich über Ihre positive Beurteilung bzw. jede Art von Kritik. Wir vertrauen auf Ihre Meinung um für unsere Kunden das Beste zu geben.

Consulting Company Versicherungsmakler GmbH








