Maklervollmacht

Vorname (n) : Strale/Hausnummer:
Name: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: . .

(im Folgenden "Kunde" genannt)

bevollmachtigt

Bechstein Versicherungsmakler GmbH & Co. KG
Eichendorffstr. 12
65187 Wiesbaden

Tel.: 0611945892402 Fax: 0611-945892409
mail@vmwi.gmbh
(im Folgenden "Makler” genannt)

und dessen Rechtsnachfolgern zur Vertretung des Kunden gegenuber Versicherern in Versicherungsangelegenheiten, einschlieBlich
der Abgabe und Entgegennahme Versicherungsvertrage betreffender Willenserklarungen.

Diese Maklervollmacht umfasst insbesondere:

¢ die Kundigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrage

¢ die Beantragung von Kiindigungsriicknahmen bestehender Versicherungsvertrage

¢ die Mitwirkung in Schadenangelegenheiten

¢ die Auskunftserteilung bei Sozialversicherungstragern

¢ die Einleitung von Beschwerden bei der BaFin oder einer Ombudsstelle

¢ die Erteilung von Einzugsermachtigungen gegeniiber Versicherern zur Abbuchung der Versicherungspramien

¢ die Erteilung von Untervollmachten an mit dem Makler kooperierende Maklerpools, Einkaufsgenossenschaften oder
Kooperationsmakler, wie u.A. die:

¢ VEMA Versicherungsmakler Genossenschaft eG, Unterkonnersreuth 31 in 95500 Heinersreuth

e blau direkt GmbH, Kaninchenborn 31 in 23560 Libeck

¢ fonds finanz Maklerservice GmbH, Riessstr. 25 in 80992 Miinchen

¢ Der Makler handelt nach dem Grundsatz: Aktion nach Kommunikation. Es gibt keinen Automatismus zur Vertragsneugestaltung
ohne Absprache.

e Art. 13 DSGVO
Wir behandeln lhre personenbezogenen Daten streng nach den Vorgaben der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie der sonstigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

* §181 BGB
Beziiglich der Vermittlung von Versicherungsvertragen uber vorlaufige Deckung wird der Makler von der Begrenzung des § 181 BGB
befreit. Es ist ihm jedoch gestattet , einen Versicherungsvertrag liber vorlaufige Deckung abzuschlieBen, soweit er hierzu vom
Versicherer berechtigt ist.

Diese Vollmacht hat kein Ablaufdatum, ihr kann beidseitig ohne Einhaltung einer Frist jederzeit in Textform widersprochen werden.
Die Erteilung einer neueren Vollmacht ersetzt die Vollmacht alteren Datums.

Ort, Datum Unterschrift


Juergen
Schreibmaschine
Vorname(n):_____________         Straße/Hausnummer:_____________ 

      Name:_____________                   PLZ/Ort:_____________

                                      Geburtsdatum: ___.___.____



Juergen
Schreibmaschine



Juergen
Schreibmaschine
Unterschrift

Juergen
Schreibmaschine
Fax: 0611-945892409


