Vollmacht fiir Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

Bevollmachtigter Versicherungsmakler:

Christoph Kinast, geb. am 01.01.1978

Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

Gewerblicher Vermogensberater eingeschrankt auf ungebundener Kreditvermittler
Peygarten-Ottenstein 170, 3532 Rastenfeld

Tel: 0699 / 18 82 86 86, Fax: 02742 / 222 333 9940

versicherung@makler-kinast.at, www.makler-kinast.at

GISA-Zahlen: 13116460 und 13107819. Genehmigende Behorde ist BH Krems an der Donau.
Link zur Datenschutzerklarung: www.makler-kinast.at/datenschutz

Kunde/Kundin:
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:

Ich bevollmachtige den Versicherungsmakler im Rahmen der Gewerbeberechtigung fiir Versicherungsmakler und Berater in
Versicherungsangelegenheiten zu meiner (unserer) umfassenden Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen in
allen Versicherungs- und Schadensangelegenheiten sowie in allen sonstigen Angelegenheiten, zu deren Erledigung der
Versicherungsmakler auf Grundlage der Gewerbeberechtigung befugt ist, so insbesondere auch zur Vertretung und
Interessenswahrnehmung im Rahmen des Abschlusses und der laufenden Betreuung von Bausparvertragen. Ferner umfasst diese
Vollmacht das Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Die Bevollmachtigung gilt insb. gegeniiber allen natiirlichen und
juristischen Personen, Behdrden, Amtern, Gerichten, Einrichtungen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern,
Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Bevollmachtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten und Urteile Einsicht
zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fiir mich (uns) Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere
Kiindigungen und Vertragsabschlisse vorzunehmen, Bestandsiibertragungen durchzufiihren, Vergleiche abzuschlieBen, Zustellungen
sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von Kfz durchzufiihren, samtliche
Versicherungsvertrage anzufordern, zu Uiberpriifen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern durchzufiihren, jegliche Schaden
mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen,
sowie eine Zustimmung zur Verwendung meiner (unserer) personenbezogenen Daten zum Zweck der Durchfiihrung vorvertraglicher
MaBnahmen sowie die Vertragserfiillung zu erteilen - davon ausgenommen bleiben sensiblen personenbezogenen Daten im Sinne des
§4 7.2 DSG bzw. Art. 9 Abs. 1 EU-DSGVO und die Zustimmung zur Verarbeitung meiner (unserer) personenbezogenen Daten zu
Werbezwecken.

Ich bevollmachtige o.a. Versicherungsmakler ausdriicklich weiters zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im
Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen
Kommunikation.

Der Bevollmachtigte ist insb. weiters zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der
Vereinbarung von Formvorschriften, v.a. von Schriftformvereinbarungen i.S.d. § 5a Abs. 2 und § 15a Abs. 2 VersVG berechtigt.

Der o.a. Versicherungsmakler wird bevollmachtigt, den Versicherer zu ermachtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzuldsen.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, zur Durchfiihrung der oben genannten Agenden Stellvertreter und Unterbevollmachtigte seiner
Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen.

Ich bin (Wir sind) einverstanden, dass der o.a. Versicherungsvermittler gemaB seiner Datenschutzerklarung im Rahmen von
Deckungsanfragen, Abschliissen und Abwicklungen von Versicherungsvertragen meine (unsere) personenbezogenen Daten an
Versicherer, Riickversicherer, Abwicklungsplattformen wie die ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH, technische Dienstleister
(Betreiber von Vergleichssoftware, Analysesoftware oder Kundenverwaltungsprogrammen) oder sonstige Dienstleister iibermitteln und
empfangen kann. Die Ubermittlung und der Empfang der Vertrags- und Leistungsdaten einschlieBlich personenbezogener Daten -
ausgenommen sensible personenbezogene Daten im Sinne des §4 Z.2 DSG bzw. Art. 9 Abs. 1 EU-DSGVO - konnen dabei zwischen o.a.
Versicherungsmakler und Versicherer iiber Maklerpools oder Dienstleister erfolgen. Diese Dateniibermittlung fiihrt zu keiner Anderung
der Zweckbestimmung.



Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Uiber und erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung
des Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung durch den Bevollmachtigten.

Eine Kopie dieser Maklervollmacht wurde mir (uns) ausgehandigt und wird von mir (uns) akzeptiert.

Ort, Datum Auftraggeber

Hinweis fiir Versicherungsunternehmen:

Fir die Verarbeitung von Daten des Kunden durch den Versicherungsmakler liegt iSd § 4 Abs 2 Code of Conduct (CoC) der
Rechtfertigungsgrund der Vertragserfiillung durch den Versicherungsmakler vor.

Fiir die Ubermittlung von Gesundheitsdaten besteht eine gesetzliche Ermachtigung zur Weitergabe der Daten vom
Versicherungsunternehmen an den zu seiner Vertretung in Versicherungsangelegenheiten bevollmachtigten Versicherungsmakler in §
11a Abs 1iVm § 11c Abs 1 Z 5 VersVG (vgl § 5 Abs 3 CoC). Eine besondere Vollmacht fiir die Ubermittlung von Daten vom
Versicherungsunternehmen an den Versicherungsmakler ist daher nicht erforderlich.
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