
 

 

AUFTRAG  
zur Beratung in Krankenversicherungsangelegenheiten  

GKV-Rückkehr-Check für Altersrentner 
  
 
 

           

  

   

 

  

Auftraggeber 
 

 

           

  

   

 

    

 

 

 

 
 

   

Auftragnehmer 
Maklerexperten GmbH, Offenbacher Straße 104 in 63263 Neu-Isenburg 

Telefon 06102-882-1922 | Telefax 06102-882-1923 | service@maklerexperten.de 
 

Auftragsgegenstand 
Der Auftraggeber beauftragt die Maklerexperten GmbH, ob ein Wechsel von der privaten in die 

gesetzliche Krankenversicherung möglich ist.  
 

Vergütung im Erfolgsfall 
Bei einem Wechsel in die GKV werden         € einmalig fällig. 

 

Sollte der Auftraggeber innerhalb von 24 Monaten, auch ohne die Abwicklung durch den 

Auftragnehmer einen Wechsel in die Gesetzliche Krankenkasse durchführen, bleibt der 

Vergütungsanspruch bestehen.  
 

Der Auftraggeber ist nicht verpflichtet, einen GKV-Wechsel vorzunehmen. Für diesen Fall entstehen 

keine Kosten.  
 

Kommunikation  
Der Auftraggeber willigt ein, dass der Auftragnehmer den Auftraggeber jederzeit telefonisch, 

elektronisch oder schriftlich für diesen Auftrag Informationen jeglicher Art zukommen lassen kann. 

Gerichtsstand ist das Amtsgericht Offenbach.  
 

Datenschutzerklärung 

Die Einwilligung zur Datenschutzerklärung, Version vom 15.09.2021 wird akzeptiert. Diese kann 

eingesehen werden unter www.maklerexperten.de/c/Datenschutzerklaerung2.pdf 
 

Widerrufsrecht 

Sie können diesen Auftrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform  

widerrufen. Die Frist beginnt am Tage des Eingangs bei Maklerexperten.  
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Versicherer                     

Vertrags-Nr.                     

Name                      

Straße                      

PLZ & Ort        

Email                      

Telefon         

Beruf                      

Mobil       

Ort und Datum     
             

Unterschrift  
             

 

Angestellt                                     
 

  Selbstständig 
 

   Rentner 

 

Geboren 

139006

2400
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