Name:

Maklervollmacht Anschrift:
Zwischen und

Bechstein Versicherungsmakler GmbH & Co. KG

Eichendorffstr. 12 Kontakt:
65187 Wiesbaden

(im folgenden "Makler" genannt)

(im folgenden "Auftraggeber" genannt)
wird folgende Vereinbarung getroffen:

Der Auftraggeber bevollmachtigt den Makler oder seinen Rechtsnachfolger, im Namen des Auftraggebers
e Versicherungsvertrage abzuschlieBen, zu @ndern oder zu kiindigen,
e Erklarungen, Anzeigen und Informationen zu Versicherungsvertragen gem. § 7 VVG abzugeben oder entgegenzunehmen,
¢ bei der Schadensabwicklung fiir vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute Versicherungen mitzuwirken,
¢ Auskinfte bei Sozialversicherungstragern einzuholen und
¢ Untervollmachten auszustellen.

Datenschutzerklarung

Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, einschlieBlich Daten der besonderen Art (z.B. Gesundheitsdaten oder
ggf. Gewerkschafts- und Parteien-Mitgliedschaft), sofern sie zur Vertragsvermittlung und/oder der Vertragsdurchfiihrung, die zur
Erfullung der Maklertatigkeit notwendig sind, erhoben, verarbeitet und genutzt werden diirfen.

Der Kunde ist einverstanden, dass der Makler im Rahmen von Deckungsanfragen, Abschliissen und Abwicklungen von
Versicherungsvertragen Daten an Versicherer, Riickversicherer, Maklerpools wie die blau direkt GmbH & Co. KG, technische
Dienstleister (Betreiber von Vergleichssoftware oder Kundenverwaltungsprogrammen) oder sonstige Dienstleister libermitteln und
empfangen kann. Die Ubermittlung und der Empfang der Vertrags- und Leistungsdaten einschlieBlich Daten der besonderen Art (siehe
oben) konnen dabei zwischen Makler und Versicherer iiber Maklerpools oder Dienstleister erfolgen. Diese Datenuibermittlung fuhrt zu
keiner Anderung der Zweckbestimmung.

Diese Regelung gilt auch fiir die Ubermittlung von Daten an:

¢ Sozialversicherungstrager

¢ Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften

¢ Bausparkassen

¢ Finanzdienstleistungsinstitute und Wertpapierhandelsgesellschaften

e Untervermittler

¢ Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer

¢ Versicherungs-Ombudsmanner

¢ Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

¢ Rechtsnachfolger
Sollte der Makler seinen Geschaftsbetrieb ganz oder teilweise auf einen anderen Makler tbertragen (z. B. im Rahmen der
VerauBerung des Geschaftsbetriebes), ist der Kunde damit einverstanden, dass der Makler die Vertrags- und Leistungsdaten des
Kunden dem tibernehmenden Makler zur Verfiigung stellt.

Ich willige ausdriicklich ein, dass der Makler mich - auch tiber den Umfang der vom Makler gegebenenfalls vermittelten und betreuten
Versicherungsvertrage hinaus - liber Versicherungsprodukte informieren darf, zum Beispiel Uber den etwaigen Abschluss neuer
Versicherungsvertriage und/oder iiber inhaltliche Anderungen von bestehenden Vertrigen, insbesondere deren Verlingerung,
Ausweitung und/oder Erganzung und zwar zusatzlich zum ublichen Briefverkehr per

Telefonnummer: +49 - 611 - 945 892 401

Fax-Nummer: +49 - 611 - 445 44 30, +49 - 611 - 945 892 409

E-Mail-Adresse: ib@vmwi.de

Ich bin damit einverstanden, dass die vom Makler erhobenen Daten zum oben genannten Zweck gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden diirfen.

‘Mein Einverstandnis kann ich teilweise oder vollstandig jederzeit formfrei ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ort, Datum Auftraggeber



