Maklervollmacht

von

Anrede: Herr Frau

Vorname, Name:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

nachstehend Auftraggeber genannt

IMCM

Versicherungsmakler

IMC Versicherungsmakler GmbH Max-Josefs-Platz 5 83022 Rosenheim

- nachstehend Makler genannt -

Der Auftraggeber bevollméachtigt den Versicherungsmakler und einen eventuellen
Rechtsnachfolger zur Vertretung in den beauftragten Versicherungsangelegenheiten.
Diese Maklervollmacht umfasst insbesondere

die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers gegeniber
den jeweiligen Versicherern, einschlieBlich der Abgabe aller die Versicherungs-
vertrage betreffenden Willenserklarungen,

die Kiindigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrage,
die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den von dem Versicher-
ungsmakler vermittelten oder in die Betreuung (ibernommenen Versicherungs-
verhaltnissen sowie die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung,

die Erteilung und Widerruf von Untervollmacht an einen anderen Versicherungs-
makler oder Personen, die von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichtet
sind,

die Einleitung und Begleitung von Beschwerden bei dem BaFin oder einer
Ombudsstelle,

die Erteilung und Widerruf von Einverstandniserklarungen zur Einholung von
Bonitatsauskiinften, sowie die Anforderung von Selbstausklinften.

die Erteilung und Widerruf von SEPA-Lastschriftmandaten,

die Erteilung und Widerruf von Einwilligung zur Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten, von Schweigepflichtsentbindungserkldarungen, sowie das
Auskunftsbegehren Uber gespeicherte und verwendete Daten.

die Entgegennahme oder den Verzicht hierauf der vom Versicherer vor
Vertragsabschluss zu Ubergebenden Unterlagen (insb. Vertragsinformationen,
Bedingungen)

Der Versicherungsmakler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet, kann vom Auftraggeber aber jederzeit widerrufen
werden.

Ort, Datum Auftraggeber Auftraggeber



Einwilligungserkldrung zur Datenspeicherung,
-weitergabe und -anforderung, sowie zur Werbung fiir

Einfiihrung

Im Rahmen der Maklertdtigkeit, insbesondere zur Erstellung von Angeboten , der Vermittlung von
Vertragen, dem Aufrechterhalten von Versicherungsschutz und der Unterstlitzung bei der Ab-
wicklung von Schadens- und Leistungsféllen kann es erforderlich sein, dass wir ihre persdnlichen
und geschaftlichen Daten von Ihnen und den zu versichernden Personen erfassen, speichern und
an Dritte weitergeben, bzw. von Dritten in Empfang nehmen.

Einwilligung zur Weitergabe der Daten an Dritte

Zur Vertragserfillung im Rahmen unserer Maklertatigkeit ist es erforderlich, dass wir Ihre
persdnlichen Daten - auch Gesundheitsdaten - an Dritte weitergeben. Eine Ubersicht potenzieller
Empfanger kénnen Sie bei uns anfordern. Auf Anfrage erhalten Sie Auskunft, an wen Daten
Uibermittelt wurden. Die Einwilligung zur Ubermittlung der Daten an Dritte kénnen Sie jederzeit
widerrufen.

Bei Abschluss von Versicherungsvertragen stimmen Sie -soweit Sie uns im Maklervertrag
bevollméchtigt haben, wir in Ihrem Namen- den jeweiligen Datenschutzerkldrungen der Versicherer
zu.

Zur Vertragserflllung nutzen wir -soweit erforderlich- die Dienste von Dienstleistern (z.B.
Gutachter, Werkstdtten, Maklerdienstleister) und Rechtsanwalten. Sie willigen ein, dass wir diese
Daten -auch Gesundheitsdaten* - Gbermitteln und die Gbermittelten Daten zur Vertragserfillung
dort gespeichert und verarbeitet werden. Die von uns genutzten Dienstleister entnehmen Sie der
jeweiligen Dokumentation bei Vertragsabschluss, bzw. teilen wir Ihnen auf Anforderung mit.
Soweit Sie uns im Rahmen des Maklervertrages/-vollmacht ermachtigt haben, Untervollmachten an
andere Versicherungsmakler zu erteilen, kénnen wir Untervollmachten auch bei Betriebsiibergabe
oder Bestandsverkauf erteilen und ihre persénlichen Daten - auch Gesundheitsdaten* -
Ubermitteln, damit die im Maklervertrag geschuldete Betreuungsleistung erbracht werden kann.
Wir informieren Sie hiertiber und Sie kénnen die Zustimmung zur Erteilung von Untervollmacht
jederzeit widerrufen.

Einwilligung zur Anforderung Ihrer Daten von Dritten

Soweit es zur Vertragserfillung erforderlich ist (beispielsweise der Abwicklung von Leistungs- und
Schadenféllen, sowie der Prifung und Vermittlung von Versicherungsvertragen), willigen Sie ein,
dass wir, nachdem wir Sie informiert haben, persdnliche Daten von Ihnen - auch Gesundheitsdaten
- von Dritten (beispielsweise Versicherer, Arzte, Steuerberater, Anwiélten, Auskunfteien) anfordern
und bei uns verarbeiten und speichern.

Recht auf Loschung oder Sperrung der gespeicherten Daten

Fir die Erflllung des mit Ihnen geschlossenen Maklervertrages ist es erforderlich, dass wir Ihre
Daten im beschriebenen Umfang speichern. Soweit Sie von IThrem Recht auf Léschung oder
Sperrung der Daten Gebrauch nehmen endet der Maklervertrag. Weiterhin kénnen wir verlangen,
dass Sie uns vor der Loschung von den uns damit entstehenden Rechtsnachteilen, insbesondere
durch die Léschung der Beratungsdokumentationen, durch gesonderte schriftliche Erklarung von
der Haftung freistellen.

Einwilligung zur Werbung

Sie willigen ein, dass der Auftragnehmer (Versicherungsmakler) Sie zu Werbezwecken
folgendermaBen kontaktiert:

Otelefonisch (auch SMS) [Oelektronisch (z.B. Fax, Email, Messenger) [Oschriftlich (z.B. Brief)
Die Einwilligung gilt auch nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses weiter (z.B. zur
Kundenriickgewinnung), wenn diese nicht ausdricklich widerrufen wurde*.

Ort, Datum Kunde(n) Kunde(n)
(auch mitversicherter Personen, Beitragszahler, usw.)
Erliduterungen

Gesundheitsdaten werden ausschlieBlich erhoben, soweit es flir die Vermittlung von Lebens-,
Kranken oder Unfallversicherungen (Personenversicherungen) erforderlich ist, bzw. bei der
Abwicklung von Leistungs- und Schadenfallen.

Ort, Datum Kunde(n) Kunde(n)



