f lnance+ moDrKE Beratungsprotokoll/Maklerauftrag

Auftrag/Vollmacht/Datenverarbeitung

Kundenname: Geb.datum:

Adresse: PLZ/Ort:

Damit der Versicherungsmakler seine vertraglichen Verpflichtungen erfiillen kann, bevollmachtige ich
finance+more” Finanzberatung und Versicherungsvermittlung GmbH (im folgenden f+m) 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 sowie Finanzprodukten. Ferner umfasst diese Vollmacht das Recht zur Bestellung von
Unterbevollmachtigten. Die Bevollmachtigung gilt insb. gegeniiber allen natirlichen und juristischen Personen,
Behorden, Amtern, Gerichten, Einrichtungen zur auf3ergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern,
Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Bevollmachtigte f+m berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten,
Krankengeschichten und Urteile Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fir mich
(uns) Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kiindigungen und Vertragsabschliisse vorzunehmen,
Vergleiche abzuschlief3en, Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-,
An- und Ummeldungen von Kfz durchzufiihren, samtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu iberpriifen und
samtliche Verhandlungen mit Versicherern durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und
auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen.

Ich bevollmachtige finance+more ihre Organe/Mitarbeiter mich (uns) in Anmeldestellen von
Versicherungsunternehmen, am Verkehrsamt, auf Polizeikommissariaten oder Bezirkshauptmannschaften zu
vertreten und die notwendigen Unterschriften zu leisten.

In diesem Zusammenhang nehme ich ausdriicklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der Durchfiihrung des
Auftrages bzw. mit der Erfiillung der vertraglichen Verpflichtungen des o.a. Versicherungsmakler zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO kommt.

Hiermit stimme ich ausdriicklich zu, dass der o0.a. Versicherungsmakler meine Gesundheitsdaten, wie etwa
meine gesamte Krankengeschichte, zum Zwecke der Vertragserfillung (z.B. zur Beurteilung und zum Abschluss
des Versicherungsschutzes) erfasst und verarbeitet. Ebenfalls stimme ich ausdriicklich zu, dass die verarbeiteten
Daten im Rahmen der gegenstandlichen Vertragserfiillung auch an Dritte, und zwar insbesondere an
Versicherungsunternehmen durch o.a. Versicherungsmakler weitergegeben werden.

Der Kunde gibt bis auf Widerruf seine Einwilligung, dass seine persdnlichen Daten automationsunterstiitzt von
f+m verarbeitet und ausschliefllich in Erfillung seiner vertraglichen Verpflichtung an Dritte weitergegeben
werden. f+m ist zur Kontaktaufnahme - auch zu Informations - und Werbezwecken - per Fax, email, Telefon und
SMS gem. § 107 Telekommunikationsgesetz 2003 berechtigt.

Der zuvor genannte 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.

Mit meiner Unterschrift erklare ich alle vorher genannten Vereinbarungen stellvertretend auch fir meine im
Protokoll angefiihrten Mitbewohner vereinbart. Diesbezliglich werde ich genannte Personen dariber informieren

und eine Abschrift dieser Vereinbarung vorlegen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilliqung jederzeit widerrufen kann

Unterschrift Kunde(n) Datum

Seite 1 von 1



