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Ziel der vorliegenden Vereinbarung ist es, für Sie unter Berücksichtigung der vorhandenen 
Altersrückstellungen die Möglichkeiten von Einsparungen durch eine rechtskonforme Tarifumstellung bei  
Ihrer bestehenden Krankenversicherung zu ermitteln. 
Nehmen Sie innerhalb der kommenden 36 Monate eine Beitragsoptimierung in Anspruch, welche durch  
CP Finanzconcepte GmbH recherchiert wurde, erhält CP Finanzconcepte GmbH für ihre Bemühungen von 
Ihnen die Einsparung der ersten 8 Monate zzgl. MwSt. (eine vom Kunden gewünschte erhöhte 
Selbstbeteiligung bleibt bei der Honorarberechnung unberücksichtigt).Die Rechnungslegung erfolgt über den 
kooperierenden Rechtsanwalt. 

 

                                                          
Nutzen Sie keine der angebotenen Einsparmöglichkeiten,  

so bleibt unser Service für Sie komplett kostenlos. 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich, 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name                   Vorname    Geburtsdatum 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Krankenversicherer       Versicherungsnummer 
 
die CP Finanzconcepte GmbH, Niermannsweg 11-15, 40699 Erkrath,  
Informationen zum Zweck eines Tarifwechsels gemäß § 204 VVG zu meiner bestehenden 
Krankenversicherung einzuholen und mich zu vertreten.  
Hierzu entbinde ich die Versicherungsgesellschaft für diesen Fall von ihrer Verpflichtung gemäß § 6 VVG.  
Ich möchte ausschließlich von der CP Finanzconcepte GmbH beraten werden, daher untersage ich Ihnen 
jegliche Kontaktaufnahmen, Vertreteranrufe und Werbemaßnahmen in Bezug auf den angestrebten 
Tarifwechsel.  
Alle angeforderten Informationen bitte direkt, ausschließlich und zeitnah an die CP Finanzconcepte GmbH 
senden.  
Die Vollmacht beinhaltet die Möglichkeit, zur Einholung der Angebote Rechtsbeistand in Anspruch zu nehmen. 
Die CP Finanzconcepte GmbH ist nicht befugt, Vertragserklärungen in meinem Namen abzugeben.  
Alle entstehenden Kosten werden ausschließlich von der Firma CP Finanzconcepte GmbH getragen. 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------X--------------------------------------------------------------------
Ort                        Datum              Unterschrift 




