
   

 

 
Bitte zurücksenden an: 
 

MÜLLER SEIDEL VOS 
Rechtsanwalt Daniel Vos 
Breite Straße 147-151 
50667 Köln 

 

 

PROKON Regenerative Energien GmbH – Auftrag zur Erstbewertung 

Name, Vorname: _______________________________ 

Straße: _______________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________ 
 

Wie sind Sie auf die Genussrechte der PROKON aufmerksam geworden? 

Anlageberater / -vermittler 

Werbung des Unternehmens 

in sonstiger Weise: __________________________________ 

Wurden Sie im Zusammenhang mit dem Erwerb von PROKON-Kapitalanlagen beraten? 

nein 

ja, durch  eine Bank: 

einen sonstigen Berater: 

eine andere Person: (bitte deren Funktion darstellen) 

___________________________________________ 

Haben Sie Zeugen für das Beratungsgespräch? 

ja nein entfällt 

  

 
per Telefax:  (0221) 277 589-19 
per E-Mail: vos@muellerseidelvos.de 
 



   

 

Welche Unterlagen standen Ihnen zum Zeitpunkt des Erwerbs zur Verfügung (Prospekte, 
Flyer etc.)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Befinden sich diese Unterlagen noch in Ihrem Besitz? 

ja      nein 

Was waren die maßgeblichen Gründe für Ihre Kaufentscheidung? 

Vertrauen in den Berater / Vermittler 

Renditeaussichten 

Kapitalsicherheit 

ökologisches Engagement 

Wurden Sie über etwaige Provisionszahlungen aufgeklärt? 

ja      nein 

Bitte fügen Sie je eine Kopie Ihrer Kaufabrechnungen diesem Bogen bei. 

Ich habe _____ Kaufabrechnungen beigefügt. 

Sind Sie rechtsschutzversichert? 

Versicherungsgesellschaft:  _______________________________ 

Versicherungsnummer:  _______________________________ 
 
 

Ich bitte um eine Ersteinschätzung der rechtlichen Möglichkeiten, Ersatz für mir 
entstandene Verluste zu erhalten. Die hiermit verbundenen Kosten in Höhe von € 290,00 
inkl. MwSt. (reduziert für SdK-Mitglieder: € 190,00 inkl. MwSt.) sind mir bekannt. 

SdK-Mitgliedsnummer: _______________________________ 
 
 
_______________________   ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


