Maklervollmacht

Auftraggeber:

(nachfolgend Auftraggeber genannt)
Kundennummer:
Der Auftraggeber bevollmachtigt die Firma:

Clemens Bittner Versicherungsmakler
Marktplatz 10, 96337 Ludwigsstadt
(nachfolgend Makler genannt)

zur Prifung und Regelung seiner Versiche-
rungsverhaltnisse, einschliel3lich Mitglied-
schaften bei Sozialversicherungstragern,
sowie seiner Kapitalanlageangelegenheiten
(beispielsweise Bausparvertragsangelegen-
heiten, Wertpapier- und Investmentgeschaf-
te, Finanzierungen etc.), zur Betreuung sei-
ner Versicherungs- und/oder Kapitalanlage-
angelegenheiten sowie zur Beschaffung des
gewulnschten oder erforderlichen Versiche-
rungsschutzes oder der gewunschten oder
erforderlichen Kapitalanlage sowie deren
Finanzierung.

Diese Vollmacht wird nur fir nachfolgend
genannte Vertragsangelegenheiten des
Auftraggebers erteilt:

Vertrags-Nr.:

- die uneingeschrankte aktive und passive
Vertretung des Auftraggebers gegentber
den jeweiligen Versicherern sowie Sozial-
versicherungstragern und/oder Kapitalan-
lagegesellschaften bzw. Kreditinstituten,
einschliellich der Abgabe aller die Versich-
erungsverhaltnisse oder Mitgliedschaften
und Kapitalanlagen, sowie deren Finan-
zierungen betreffenden Willenserklarungen
und Anzeigen, insbesondere auch die
Kindigung und die Abanderung von Ver-
sicherungsvertragsverhaltnissen und Mit-
gliedschaften, als auch Kapitalanlagen,
sowie deren Finanzierungen.

- die Geltendmachung der Versicherungs-
leistungen und/oder Leistungen aus der
betroffenen Kapitalanlage aus dem vom
Makler vermittelten bzw. betreuten Versiche-
rungsverhaltnis und/oder der Kapitalanla-
ge, die sonstige Mitwirkung bei der Scha-
densregulierung sowie die Entgegennahme
von Geldzahlungen aus Versicherungsfal-
len, sowie von Zahlungen der Kapitalanlage-
gesellschaften oder Kreditinstitute fir Rech-
nung des Auftraggebers.
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Ihr kompetenter Partner an lhrer Seite

- die Erteilung von Untervollmachten an
andere (Versicherungs)makler.

Der Makler ist zustellungsbevollméachtigt,
das heil’t sdmtliche die Vertragsangelegen-
heit betreffende Korrespondenz hat der Ver-
sicherer, sowie der Sozialversicherungs-
trager und/oder die Kapitalanlagegesell-
schaft bzw. das Kreditinstitut ohne Ein-
schrankung ausschlieBlich mit dem Makler
zu fuhren.

Der Makler ist von den Beschrankungen des
§ 181 BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich
nicht befristet. Sie kann vom Auftraggeber
jederzeit widerrufen werden.

Einwilligungsklausel nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Der Auftraggeber willigt ein, dass die vom
Makler angesprochenen Versicherer im er-
forderlichen Umfang Daten zur Beurteilung
des Risikos und zur Abwicklung der Rick-
versicherung sowie eventueller Anspriiche,
die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfiihrung (z.B. Beitrage, Ver-
sicherungsfalle, Risiko-/ Vertragsanderung-
en, etc.) ergeben, an den Ruckversicherer
oder an andere dringend an dem Vorgang
Beteiligte, wie andere Versicherer oder den
betroffenen Verband, ibermitteln. Diese
Einwilligung gilt unabhangig vom Zustande-
kommen des Vertrages auch fur entsprech-
ende Prufungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertragen und bei kiinftigen
Auftragen. Soweit dies zur ordnungsgemaf-
en Durchflhrung seiner Versicherungsan-
gelegenheit erforderlich ist, willigt der Auf-
traggeber ferner ein, dass Versicherer all-
gemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Lei-
stungsdaten in gemeinsamen Datensamm-
lungen fuhren und an den Makler weiter-
geben.

Entsprechendes qilt fur die Tatigkeit des
Maklers im Zusammenhang mit der Ver-
mittlung, Prifung, Regelung und Betreuung
von Kapitalanlagen des Auftraggebers.

Etwaige Benachrichtigungen nach § 33

BDSG sind tUber den Makler an den Auf-
traggeber zu richten.

Ludwigsstadt,

Auftraggeber

Hinweis gem. § 33 BDSG: Personen- und Sachbezoge-
ne Daten werden elektronisch gespeichert.

Clemens Bluttner Versicherungsmakler, Marktplatz 10, 96337 Ludwigsstadt, Fon 09263-975849

Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach §34d Abs. 1GewO. Zustandige Behoérde: IHK fir Miinchen u. Oberbayern, Max-Joseph-Str. 2, 80333 Minchen.

Registrierungs-Nr. D-51W9-LJEK6-66

Versicherungsombudsmann e.V. Prof. Wolfgang Rémer, Postfach 080632, 10006 Berlin.

Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung: Dr. Helmut Miiller, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin) Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Es bestehen keine Beteiligungen an und von Versicherungsunternehmen von mehr als 10 Prozent.



