ASSEKURANZ - MAKLERAUFTRAG

zwischen

«Titel» «VornameFirmay» «NachnameZusatzy

«Stral3ePostfachy, «PLZ» «Ort»

Geb.-Datum

und

Assekuranz- und Consultingbiiro Jiirgen Zwilling e.K., Rubensallee 49, 55127 Mainz,
Tel: 06131 / 73591, Fax: 06131 /7925, E.-Mail: AuC@AuC-Zwilling.de /// Internet: www.AuC-Zwilling.de

Der Auftraggeber beauftragt das Assekuranzbiiro im Bereich des Versicherungsgeschiftes, die Vermittlung, Betreuung,
Kiindigung und Verwaltung der Versicherungsvertriage zu iibernehmen, sowie die Abwicklung und Bearbeitung von Schiden
aus den betreuten Vertragen. Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass die vom Makler angesprochenen Versicherer,
Bausparkassen oder Finanzinstitute im erforderlichen Umfang Daten die sich aus den Antragsunterlagen der Betreuung und
Verwaltung oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrdge, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an
Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche an andere Versicherer, Bausparkassen oder Finanzinstitute und an ihren Verband tibermitteln. Diese
Einwilligung gilt unabhingig vom Zustandekommen des Vertrages, auch fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig
beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antrdgen. Die Bestimmungen der EU-DSGVO und BDSG werden
beachtet.

Der Versicherungsnehmer willigt ferner ein, dafl diese Versicherer, Bausparkassen oder Finanzinstitute, soweit die zur
ordnungsgeméfBen Durchfithrung seiner Angelegenheiten erforderlich ist, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fithren und an den Makler weitergeben. Gesundheitsdaten diirfen nur an
Personen- und Riickversicherer iibermittelt werden; an Makler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist. Diese Einwilligung gilt nur, wenn der Versicherungsnehmer die Moglichkeit hatte, in
zumutbarer Weise vom Inhalt des vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.
Etwaige Benachrichtigungen nach EU-DSGVO und BDSG sind iiber den Makler an den Versicherungsnehmer zu richten.
Der Auftraggeber fordert die Versicherer, Bausparkassen oder Finanzinstitute auf, dem Makler jeweils Abschriften der
geflihrten Korrespondenz dem Assekuranzbiiro zuzustellen und nach Vorlage dieser Vereinbarung, die aktuellen
Vertragsdaten zu iibermitteln. Die Haftung des Assekuranzbiiros ist auf Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit, sowie auf die
Anwendung des Rechtes der Bundesrepublik Deutschland begrenzt. Eine weitergehende Haftung ergibt sich nicht. Dem
Auftraggeber entstehen durch die Tétigkeit des Maklers des Assekuranzbiiros keine zusétzlichen Kosten. Das Assekuranzbiiro
erhilt seine iibliche Courtage von den Versicherern, Bausparkassen oder Finanzinstitute.

Die Vereinbarung beginnt am ...................... , und wird fiir die Dauer von einem Jahr geschlossen.

Sie verldngert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf eines Vertragsjahres von einer
Vertragspartei schriftlich per Einschreiben gekiindigt wird. Ist oder wird einer dieser Bestimmungen rechtsunwirksam, so
werden die iibrigen Bestimmungen hiervon nicht beriihrt. Die jeweilige Bestimmung ist im Sinne dieser Vereinbarung
auszulegen. Als Gerichtsstand gilt der Sitz des Assekuranzbiiros vereinbart. Die Vereinbarung kommt mit der Unterschrift
aller beteiligten Parteien zustande.

Ort, Datum Ort, Datum
Auftraggeber Assekuranz- u. Consultingbiiro
Jirgen Zwilling e.K.
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