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Auskunftsvollmacht

zwischen und der

Schmalenberg GmbH
Markt 5
04668 Grimma

- nachstehend Auftraggeber genannt - - nachstehend Versicherungsmakler genannt -

Der Auftraggeber bevollméchtigt den Versicherungsmakler folgende Unterlagen beim Versicherer einzuholen:

o Zweitschriften von Versicherungsscheinen und Nachtragen

. Zweitschriften von Antrégen und Willenserklérungen

o die Vertragsbedingungen

o Schadenverldufe und Details zu einzelnen Schaden und gebildeten Reserven
. Umstellungs- und Fortfihrungsangebote

Der Versicherungsmakler beantragt mit dieser Vollmacht ausdriicklich nicht die Ubertragung der Vertrige in seinen Bestand, er
versichert weiterhin keine Versicherungsvertrége zu vermitteln, zu kiindigen oder zu &ndern. Diese Vollmacht dient dem Versiche-
rungsmakler nur zur Auswertung und Angebotserarbeitung.

Eine Information des Versicherers an den bisherigen Vermittler (z.B. Vertreter oder Versicherungsmakler) Uber diese Bevollmachti-
gung wird hiermit durch den Auftraggeber / Versicherungsnehmer ausdriicklich untersagt. Zuwiderhandlungen werden nach den
gesetzlichen Regelungen gegen unlauteren Wettbewerb und der dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) - verfolgt!

Einwilligung zur Erfassung und Anforderung von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten von lhnen erheben und von Dritten anfordern. Im Rahmen der erteilten Maklervollmacht kénnen wir
in Ihrem Namen den Einwilligungserklarungen von Dritten zustimmen, beispielsweise eines Versicherers, der vor Vertragsschluss eine
Bonitatsanfrage oder eine Vorversichereranfrage durchfihrt.

Einwilligung zur Speicherung von Daten
Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten im erforderlichen Umfang speichern und verarbeiten bzw. von be-
rechtigten Dritten speichern und verarbeiten lassen.

Einwilligung zur Weitergabe von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten im erforderlichen Rahmen unserer Maklertétigkeit an Dritte weitergeben. Dritte sind hier beispielswei-
se Versicherer oder sonstige Dienstleister. Auf Anfrage erhalten Sie selbstverstandlich auch Auskunft, an wen tatséachlich Sie betref-
fende Daten von uns tbermittelt wurden.

Einwilligung zur Kontaktaufnahme / Werbung
Kundeninformation und Werbung lassen sich nicht voneinander trennen. Wenn wir Sie beispielsweise auf den besseren Schutz eines
neuen Versicherungstarifs hinweisen méchten, wird dies als Werbung verstanden. Deshalb benétigen wir Ihr Einverstandnis um
unsere Tatigkeit austiben zu kénnen.

[ Ich bin damit einverstanden, dass Sie mich zu Werbezwecken telefonisch, elektronisch (z.B. Fax, Email, WhatsApp, SMS, Messen-
ger) oder schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren, dies gilt auch nach Beendigung des Vertragsverhaltnisses (z.B. zur Kundenrlckgewin-
nung).

Sparte Versicherungsgesellschaft Versicherungsscheinnummer

Diese Vereinbarung kann vom Auftraggeber und Versicherungsmakler jederzeit gekiindigt werden.

Unterschriften
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