Vollmacht

1. Mandant/in
Anrede

Vorname / Name

Strafle

PLZ / Wohnort

Email-Adresse Festnetz Handy

2. Makler

Der zuvor genannte Mandant bevollmachtigt nachfolgend %c_ernannten Makler, dessen Erfiillungsgehilfen und einen eventuellen
Rechtsnachfolger zur umfassenden Vertretung in den beauftragten Versicherungsangelegenheiten.

Service-Zentrum
SchonflieBer Stralie 78

16548 Glienicke-Nordbahn
D-CI2F-100CB-17

Tel. 033056-94126

Fax 0180_5101_6061_74
sachwalter-service(@e.mail.de

3. Umfang

(1) Diese Maklervollmacht umfasst inshesondere
(1.1) die uneingeschrinkte aktive und passive Vertretung des Mandanten gegeniiber den betroffenen Vertragspartnem,
z.B. Versicherern, Bausparkassen und Investmentgesellschaften, einschlieBlich der Abgabe und Entgegennahme aller
die Vertrige betretfenden Willenserkldrungen fiir den Mandanten
(1.2) die Anweisung an den Vertragspartner des Mandanten, mit Vorlage dieser Vollmacht, die bestehenden Vertriige
unverziiglich in die Betreuung und Verwaltung des Maklers zu libertragen und alle Vertragsdaten mit allen
Bevollmichtigten austauschen zu diirfen
(1.3) die Kiindigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrige
(1.4) die Vollmacht zur Beendigung bestehender Maklervertrige oder —auftriige und die Ba‘echtigunﬁrzur Anforderung
aller Geschiftsunterlagen nach § 667 BGB fiir den Mandanten vom Vorvemmittler/Betreuer/Vorbeauftragten in
Vertretung des Mandanten
(1.5) die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den von dem Versicherungsmakler vermittelten oder in die
Betreuung iibemommenen Versicherungsverhéltnissen, sowie die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung
(1.6) die Erteilung und Widerruf von Untervollmachten an andere Versicherungsmakler, kooperierende Rechtsanwilte
oder Personen, die ebenfalls von Berufs wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet sind
(1.7) die Erteilung und Widerruf von Untervollmachten an andere Versicherungsvermittler, insbesondere an
Maklerpools, Servicegesellschaften, Einkaufsgenossenschaften oder Kooperationsmakler
(1.8) zur Einleitung und Begleitung von Beschwerden bei der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
oder einer Ombudsstelle
(1.9) die Erteilung, Widerruf und Weiterleitung von Lastschriftaufirigen und Einzugserméchtigungen (SEPA)
Eegen:iber Versicherern und sonstigen Produktpartnern zur Abbuchung der Versicherungspramien bzw. sonstiger

ntgelte

(1.10) die Erteilung und Widerruf von Einverstindniserkldrung zur Einholung von Bonitdtsauskiinften, sowie die
Anforderung von Selbstauskiinften
(1.11) die Einholung sdmtlicher Vertragsauskiinfte fiir den Mandanten, wie z.B. die Tarifbestimmungen,
Vertragsinhalte, Versicherungsbedingungen, Vorschiden, Schadenquote, Primienhéhe oder die
Selbstbeteiligungsregelungen
(1.12) die Erteilung und Widerruf der Einwilligung zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten, von
Schweigepflichtsentbindungserkldrungen, sowie das Auskunftsbegehren iiber gespeicherte und verwendete Daten
(1.13) die postalische und/oder elektronische Dateniibermittlung durch den Versicherer / Vertragspartner des
Mandanten an die bevollmiéchtige Person / Firma / Makler und die Befreiung der Mitarbeiter des Versicherers /
Vertragspartner des Mandanten von ihrer Schweigepflicht.
(1.14) die postalische und/oder elektronische Dateniibermittlung aus dem Versicherungsvertrag/-antrag, Arztberichten
oder sonstigen medizinischen Beurteilungen sdmtlicher Gesundheitsdaten und weitere nach §203 StGB
(Strafgesetzbuch) geschiitzte Daten und dass die hier gegebene Einwilligung sich auf alle vorhandenen Daten bezieht

(2) Der Vollmachtgeber weist alle seine gegenwirtigen oder kiinftigen Vertragspartner ausdriicklich an, dem
Bevollmichtigten (Makler) uneingeschrinkte Auskunft zu den Vertragsverhiltnissen zu erteilen. Steht der
Auskunftserteilung eine Pflicht zur Verschwiegenheit (z.B. §203 StGB) entgegen, so wird dieser und seine Mitarbeiter
von der Schweigepflicht hiermit ausdriicklich durch den Mandanten entbunden.



4. Befreiung von § 181 BGB

Beziiglich der Vermittlung von Versicherungsvertrdgen iiber vorldufige Deckung wird der Makler von der Begrenzung des §
181 BGB befreit. Es ist ihm mithin gestattet zwischen dem jeweiligen Versicherer und dem Mandanten durch Vertretung

beider Parteien einen Versicherungsvertrag iiber vorldufige Deckung abzuschlieBen, soweit er hierzu vom Versicherer
berechtigt ist.

5. Kooperationspartner

Dem Mandanten wird mitgeteilt, dass der Makler mit weiteren Kooperationspartnern zusammenarbeitet, damit der
auftragsgemdl gewiinschte Versicherungsschutz umgesetzt werden kann (vgl. § Umfang Abs. 1 ff). Im selben Rahmen, wie in
dieser Vollmacht geregelt, werden auch die nachgenannten Kooperationspartner des Maklers durch den Mandanten
bevollmichtigt, damit eine auftragsgemifBe Umsetzung und der Austausch aller Mandantendaten, einschlieBlich der

Gesundheitsdaten, welche den oder die Vertragsverhiltnisse des Mandanten betreffen, mit allen genannten Bevollmichtigten
erfolgen kann:

6. Kiindigung

Der Mandant kann diese vorliegend erteilte Vollmacht, unabhéingig von dem iibrigen Vertrag, jederzeit durch Erklérung in
Textform fiir die Zukunft dem Makler entzichen.

Ort, Datum - Unterschrift Makler Unterschrift Mandant



Anlage -1

Mandat: vom

Das Mandat umfasst keine Komplett-Betreuung. Es ist ausdriicklich fir die Betreuung der
nachfolgenden Einzelvertrdage bestimmt. Die Dienstleistung wird im Rahmen der DSGVO-
Vorgaben des/der Mandanten/in erbracht. Fir die Erweiterung dieses Mandates ist die
Gegenzeichnung eines separaten Maklervertrages notwendig.

Produktgeber Vertragsnummer Datum/Unterschrift




