Maklervollmacht

Hiermit erteile(n) ich/wir

Herr/Frau/Firma

- im folgenden: Mandant -

der SiiGa Versicherungsmakler GmbH, Hauptstr. 43, 08294 L6Rnitz

- im folgenden: Versicherungsmakler -
Vollmacht gem. 8164 ff BGB in Versicherungsangelegenheiten, insbesondere in meinem/unserem Namen:
e Versicherungsvertrége abzuschlielen, zu &ndern oder zu kiindigen,

o Erklarungen zu Versicherungsvertragen abzugeben oder entgegenzunehmen und
e bei der Schadenabwicklung mitzuwirken

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

1. Der Mandat willig ein, dass die vom Versicherungsmakler angesprochenen Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfithrung (z. B. Beitrage, Versicherungsfélle, Vertragsdnderungen) ergeben, an
Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung, sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriiche an andere Versicherer und an ihren Verband Ubermitteln dirfen. Diese Einwilligung gilt unabhéngig vom Zustandekommen
des beantragten Vertrages auch fiir entsprechende Priifung bei anderweitig zu beantragenden Versicherungsvertragen und bei kiinftigen
Antragstellungen des Mandats.

2. Der Mandant willigt ferner ein, dass diese Versicherer, soweit dies zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung seiner
Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen filhren und an den Versicherungsmakler weitergeben.

3. Der Mandant willigt weiter darin ein, dass seine Personalien und Kontoverbindungen vom Versicherungsmakler zum Zweck der
Kundenbetreuung gespeichert werden kdnnen. Der Versicherungsmakler darf die so gewonnenen Daten verwenden um den Kunden
weiterfiihrend auch in anderen Produktsparten zu beraten, kontaktieren um ihm weitere Produktvorschlage zu unterbreiten. Ferner ist es
dem Versicherungsmakler gestattet, simtliche Kundendaten auch an Tochterunternehmen oder Kooperationspartner zur weiteren
Verwendung, Verarbeitung und Speicherung weiterzugeben.

4.  Gesundheitsdaten dirfen nur streng vertraulich an Personen- und deren Riickversicherer ibermittelt werden. An Versicherungsmakler
dirfen sie durch Versicherer nur weitergegeben werden, soweit dieses zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. Der Mandant hat immer
die Méglichkeit, Gesundheitsdaten direkt an den Versicherer zu senden.

5. Der Mandat willigt ein, dass die dem Versicherungsmakler tiberlassenen Daten auch fiir die vereinbarte Erteilung von Untervollmachten
an von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichteter Personenkreise (z. B. Rechtsanwélte, Steuerberater) und an mit der
Vermittlung und Betreuung befasste Personen und Unternehmen im Rahmen der zu beauftragenden Interessenwahrnehmung des
Mandats im notwendigen Umfang weitergegeben werden durfen.

6.  Der Mandant willigt bereits jetzt in eine etwaige Vertragsiibernahme durch einen anderen oder weiteren Versicherungsmakler,
beispielsweise durch Verkauf oder Erweiterung des Maklerhauses, oder durch einen Gesamtrechtsnachfolger im Wege der Erbschaft
ein. Der Mandant erklart sich damit einverstanden, dass in einem solchen Fall die fiir die Vermittlung und VVerwaltung von zukiinftigen
bzw. bestehenden Versicherungsvertragen erforderliche Informationen, Daten und Unterlagen weitergegeben werden.

7.  Der Mandant willigt ein, im Ausnahmefall auch unverschlisselte Emails zur Auftragsabwicklung einzusetzen. Dies auch ausdriicklich
fur den Fall, dass besondere Gesundheits- oder Vertragsdaten enthalten sind. Sofern der Mandant bereits bisher besonders
schutzenswerte Daten unverschlisselt an den Versicherungsmakler gesandt hat, genehmigt er die nicht verschliisselte Kommunikation
bis auf Widerruf auch fir die Zukunft.

Der Versicherungsmakler nutzt i.d.R. nur verschlisselte eMail-Accounts, kann dies aber nicht in jedem Fall garantieren.

8.  Der Mandant willigt ein, den Newsletter der SiGa GmbH per eMail zu erhalten [ 1JA [ INEIN

Diese Einwilligung zur Verwendung und Speicherung personenbezogener Daten kann dem Versicherungsmakler jederzeit und
unabhéngig von dem restlichen Vertrag entzogen werden.

Die kompletten Informationen zur Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung innerhalb der SiiGa Versicherungsmakler
GmbH finden Sie unter www.suega.de/dsgvo.htm.

Ort, Datum Unterschrift des/der Mandanten, ggf. mit Firmenstempel

SiiGa Versicherungsmakler GmbH Stand 10/2018


http://www.suega.de/dsgvo.htm

