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Brokermandat (Privatpersonen) 

Kundeninformation gemäss Art. 45 VAG 

Name, Strasse, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

(nachfolgend «Auftraggeber» genannt) 

FTK Finanz-Treuhand-Köchli AG 
Schwyzerhüsli, Baltenschwilerstrasse 39, 8962 Bergdietikon 

(nachfolgend «FTK» genannt) vertreten durch: 

Name, Strasse, PLZ, Ort 

(nachfolgend «Broker/Tippgeber» genannt) 

Die FTK ist ein ungebundener Versicherungsbroker, Register-Nr. 10953 und hat Zusammenarbeitsverträge mit verschiedenen 
Gesellschaften abgeschlossen. Die nachfolgende Auflistung ist stets erweiterbar und kann deshalb nicht als abschliessend betrachtet werden. 

Abraxas Insurance 
AIG Europe Ltd. 
Allianz 
Animalia 
asisa 
ASN 
Assura 
Atupri 
AXA 

Basler 
Belmot Swiss 
BSI 
Chubb Insurance 
Concordia 
Coop Rechtschutz 
CSS 
DAS 
Dextra 

die Mobiliar 
Emmental 
Epona 
Europäische 
Fortuna 
Gastro Suisse 
Generali 
Groupe Mutuel 
Helsana 

Helvetia 
Innova 
Integral Stiftung 
Intras 
Kolping AG 
Lloyd's 
Meta 
Neosana AG 
Nest 

Noventus 
ÖKK 
Orion 
PAX 
Profond 
Pro Life 
Protekta 
Smile direct 
Swisscanto 

Skandia 
Solida 
Swica 
Swiss Life 
Sympany 
Tellco pkPro 
TSM 
Vaudoise 
Visana 

Zürich 

Die FTK arbeitet mit den oben erwähnten Gesellschaften je nach Bedarf vom Auftraggeber in allen Finanz- und Versicherungszweigen zusammen. 
Der Auftraggeber nimmt zur Kenntnis, dass zwischen den Finanz- und Versicherungsinstituten und der FTK Courtagen/Provisionen sowie andere 
marktüblichen Entschädigungen, wie in der Unternehmenspräsentation aufgeführt, erfolgen können. Die Unternehmenspräsentation ist auf der 
Homepage www.ftk.net ersichtlich. Der Auftraggeber verzichtet aufgrund dieser Aufklärung und auf Grund der verständlichen Berechnungen, 
ausdrücklich auf die Ablieferung der betreffenden Entschädigungen zu Gunsten der FTK. 

Die FTK arbeitet im Auftrag seiner Auftraggeber gemäss der im “Brokermandat” vereinbarten Dienstleistungen. 

Für Fehler, Nachlässigkeit oder unrichtige Auskünfte im Zusammenhang mit der Brokertätigkeit haftet neben dem Broker/Tippgeber auch 
die Unternehmung FTK. Broker, welche in eigenem Namen gegenüber dem Auftraggeber auftreten, fallen nicht unter das Haftungsdach der FTK. 
Die FTK schliesst eine Haftung aus. Dieser Broker hat eine eigene Vermögensschadenhaftpflichtversicherung und übernimmt somit die volle und 
alleinige Haftung. Der Broker ist im Vermittlerregister entsprechend registriert. 

Ihre Daten werden durch Ihren Broker/Tippgeber nur soweit aufgenommen, als sie im Rahmen der im Brokervertrag vereinbarten 
Dienstleistungen benötigt werden. Die FTK verpflichtet sich, alle Vorkehrungen zur Einhaltung der massgebenden gesetzlichen Vorschriften des 
Datenschutzes zu treffen. Die Daten werden absolut vertraulich behandelt. Personendaten werden in der Regel in elektronischer und/oder in 
Papierform aufbewahrt. Zugleich werden sämtliche vom Kunden geäusserten Angaben nur mit ausdrücklichem und schriftlichem Einverständnis 
des Kunden an Drittpersonen weitergegeben. 

Der Auftraggeber bestätigt hiermit, die Kenntnisnahme der oben genannten Informationen und die Kopien sowie die Unternehmens- und 
Vorsorgepräsentation erhalten zu haben. Die FTK und der Broker/Tippgeber haben ihre Informationspflicht gemäss Art. 45 
Versicherungsvertragsaufsichtsgesetz (VAG) erfüllt. 

X 
Ort, Datum Unterschrift(en) Auftraggeber Unterschrift(en) Broker/Tippgeber 
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Brokermandat (Privatpersonen) 

Vollmacht / Mandat 

Name, Strasse, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

(nachfolgend «Auftraggeber» genannt) bevollmächtigt/bevollmächtigen die 

FTK Finanz-Treuhand-Köchli AG 
Schwyzerhüsli, Baltenschwilerstrasse 39, 8962 Bergdietikon 

(nachfolgend «FTK» genannt) vertreten durch: 

Name, Strasse, PLZ, Ort 

(nachfolgend «Broker/Tippgeber» genannt) 

Ihn/Sie in den aufgeführten Finanz-, Treuhands- und Versicherungsangelegenheiten rechtsgültig zu vertreten. Diese Vollmacht beinhaltet 
insbesondere den mündlichen und schriftlichen Verkehr mit den betroffenen Finanz- und Versicherungsgesellschaften. Ein von der FTK nicht 
übernommener Vertrag, ist ausdrücklich ausgeschlossen. 

Diese Vollmacht entbindet das entsprechende Finanz- und Versicherungsinstitut, Banken und Behörden bis auf Widerruf (Annullierung 
Vermittlerauftrag) vom Bank- und Versicherungsgeheimnis. Der Auftraggeber erteilt dem Broker/Tippgeber die Vollmacht, ihn gegenüber der 
Gesellschaft zu vertreten, mit den Gesellschaften direkt Verhandlungen zu führen sowie die im Zusammenhang mit dem Mandat notwendigen 
Dokumente und Informationen in Empfang zu nehmen. Dies beinhaltet insbesondere Vertragsabschlüsse, Vertragsänderungen sowie 
Kündigungen. Der Auftraggeber bleibt in jedem Fall Kunde der Finanz- und Versicherungsgesellschaften, Prämienschuldner und 
Korrespondenzempfänger für Originaldokumente, die FTK erhält lediglich die Kopien. 

Der Auftraggeber verpflichtet sich vorrangig dem Broker/Tippgeber und im Weiteren die FTK über Adressänderungen, Fahrzeugwechsel, 
Änderungen der Firmenstruktur oder der Lebenssituation, Wechsel oder Kündigungen von Versicherungen, Vertragsunterzeichnungen 
bei einem Mitbewerber sofort zu orientieren. Bei Nichteinhaltung der oben genannten Pflichten übernimmt der Broker/Tippgeber oder die FTK 
keine Haftung. 

Der Auftrag ist auf unbestimmte Dauer vereinbart und kann vom Auftraggeber jederzeit aufgelöst werden. Der Auftraggeber ist für die 
Organisation der Umteilung auf seinen neuen Berater selbst verantwortlich. Erfolgt die Umteilung über den Broker/Tippgeber oder die 
FTK, wird der Aufwand in Rechnung gestellt. 

X 
Ort, Datum Unterschrift(en) Auftraggeber Unterschrift(en) Broker/Tippgeber 
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Auftragsparteien 

     

Anrede, Vorname, Name  Geburtsdatum  AHV-Nr. 
     

Mobile  E-Mail  Beruf 
     

Nationalität  Bank  IBAN 

 

Ehegatte/Partner/Kinder 

     

Anrede, Vorname, Name  Geburtsdatum  AHV-Nr. 
     

Anrede, Vorname, Name  Geburtsdatum  AHV-Nr. 
     

Anrede, Vorname, Name  Geburtsdatum  AHV-Nr. 
 
 
Beilagen: Ausweiskopie (ID/Pass/Ausländerausweis/Führerschein) 
 
 
Der Auftraggeber bleibt weiterhin Kunde der bestehenden Gesellschaften. Der Broker/Tippgeber und die FTK garantieren dem Auftraggeber den 
vollen Service. Ihr neuer Ansprechpartner ist vorrangig der Broker/Tippgeber und im Weiteren die FTK. Die Brokerabteilungen der Gesell-
schaften sind lediglich Servicestellen der FTK und nur in Ausnahmefällen und mit der Zustimmung der FTK Ansprechpartner des Auftraggebers. 
Ihr bisheriger Berater ist nicht mehr für den Auftraggeber zuständig. Ohne Auftrag und Einwilligung des Auftraggebers nimmt der Broker/Tippge-
ber oder die FTK keinen Gesellschaftswechsel und keine Anpassungen an den Verträgen des Auftraggebers vor. Einzige Ausnahmen sind zwin-
gende Anpassungen der Gesellschaften, welche die Deckung des Auftraggebers gewährleisten. Der Auftraggeber nimmt zur Kenntnis, dass nur 
durch ein korrekt ausgefüllter Brokervertrag und ein Vollmandat eine einwandfreie Betreuung gewährleistet werden kann. 
 
Im Falle einer Dienstleistung, welche von den Gesellschaften nicht mit Provisionen/Courtagen entschädigt wird sowie bei Mandatskündigung, 
Vertragskündigung oder bei einer Fremdplatzierung behält sich der Broker/Tippgeber oder die FTK vor, die erbrachten Dienstleistungen und den 
damit entgangenen Verdienst zu den marktüblichen Konditionen beim Auftraggeber einzufordern. Bei einer Fremdplatzierung durch den Auf-
traggeber nur unter der Voraussetzung, dass der Broker/Tippgeber oder die FTK das gleiche Geschäft zu gleichen Konditionen bei einer Gesell-
schaft hätte platzieren können. 
 
Der Broker/Tippgeber oder die FTK kann im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften die Bestimmungen dieses Brokervertrages inkl. Beilagen 
jederzeit ändern und den Kunden über solche Änderungen orientieren. Erhebt der Kunde nicht innerhalb von 30 Tagen schriftlich Einwände, so 
gelten die Änderungen des Kunden als akzeptiert. 
 

 

 
 

  X    
Ort, Datum  Unterschrift(en) Auftraggeber  Unterschrift(en) Broker/Tippgeber 

   

  



Brokermandat (Privatpersonen) V2001.1 
010102 FTK Finanz-Treuhand-Köchli AG 

Seite 4 von 4 

Brokermandat (Privatpersonen) 

Prüfliste 

☐ keine neuen Übernahmen
☐ die FTK übernimmt die nachfolgend aufgeführten Policen (wenn möglich Kopien beilegen):

Haft- / Sachversicherungen 

Versicherung/Leistung Versichert? Gesellschaft Policennummer 
Privathaftpflicht ☐ Ja  ☐ Nein
Hausrat ☐ Ja  ☐ Nein
Gebäude-Haftpflicht ☐ Ja  ☐ Nein
Gebäude-Sach  ☐ Ja  ☐ Nein
Erdbebenversicherung ☐ Ja  ☐ Nein
Bauherrenhaftpflicht ☐ Ja  ☐ Nein
Bauwesen ☐ Ja  ☐ Nein
Mietkaution ☐ Ja  ☐ Nein
Reiseversicherung ☐ Ja  ☐ Nein
Privatrechtsschutz ☐ Ja  ☐ Nein
Verkehrsrechtsschutz ☐ Ja  ☐ Nein
Motorfahrzeugversicherung ☐ Ja  ☐ Nein
Tierversicherung ☐ Ja  ☐ Nein
Cyberrisiken ☐ Ja  ☐ Nein

Krankenkasse 

Basis KVG ☐ Ja  ☐ Nein
Zusatz VVG ☐ Ja  ☐ Nein

Vorsorge 

Sparen ☐ Ja  ☐ Nein
Todesfall ☐ Ja  ☐ Nein
Spargarantie (Prämienbefreiung) ☐ Ja  ☐ Nein
Erwerbsunfähigkeitsrente ☐ Ja  ☐ Nein
Kinderversicherung ☐ Ja  ☐ Nein
Freizügigkeitskonto /-police ☐ Ja  ☐ Nein

Finanzdienstleistungen 

Vermögensverwaltung ☐ Ja  ☐ Nein
Kredit ☐ Ja  ☐ Nein
Hypothek ☐ Ja  ☐ Nein

Wichtiger Hinweis: Der Auftraggeber bestätigt diese Prüfliste gelesen zu haben und anerkennt die Richtigkeit und Vollständigkeit der 
kundenspezifischen Angaben. Die Beratung hinsichtlich der mir angebotenen Produkte erfolgte auf Grund meiner Angaben. Die von mir gewählten 
Deckungen entsprechen meinen Wünschen und Vorgaben. Die vereinbarten Deckungen entsprechen meinen Bedürfnissen. Ich wurde auf die 
Folgen einer allfälligen ungenügenden Deckung aufmerksam gemacht. Ebenfalls wurde ich in Kenntnis gesetzt, dass der Schutz ab dem in dem 
Vertrag genannten Vertragsbeginn besteht, frühestens jedoch mit der Akzeptierung durch die Gesellschaft. 

X 
Ort, Datum Unterschrift(en) Auftraggeber Unterschrift(en) Broker/Tippgeber 
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