FUR DIE MG DENZER GmbH

Versicherungsmaklervertrag

zwischen und

MG Denzer GmbH Anrede

Bleichstralie 56 Titel

75173 Pforzheim Vorname

vertreten durch die Geschéaftsfuhrer Name

GUnter Denzer und Christian Denzer StraRe

ebenda PLZ / Ort

- im Folgenden Makler genannt - - im Folgenden Auftraggeber genannt -

wird folgender Versicherungsmaklervertrag geschlossen:

MAKLERVERTRAG

Der Auftraggeber beauftragt den Makler mit der Wahrnehmung seiner Versicherungsangelegenheiten auf
der Grundlage der beiliegenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum Versicherungsmaklervertrag.
Der Auftraggeber bestatigt mit seiner nachstehenden Unterschrift, dass er ein Exemplar der Bedingungen
erhalten hat und ihm diese bekannt sind.

Der Maklervertrag gilt fur folgende Versicherungen & Finanzprodukte:

D Betriebshaftpflicht D Rechtsschutz D Hausrat D Krankenzusatz
DGebéude El Vermodgensschaden D Privathaftpflicht D Leben/Rente
DGeschéftsinhaIt El Cyber Risk D Unfall D Berufsunfahigkeit
D Betriebsunterbrechung D Kfz D Private KV

D Ich wiinsche eine vollumfangliche Betreuung aller Versicherungen inklusive der Fremdvertrage.

Nebenabreden zum Maklervertrag
Nebenabreden bedurfen der Schriftform; mindliche Nebenabreden gelten als nicht getroffen.

Allgemeine Geschaftsbedingungen
Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum Versicherungsmaklervertrag.

Dieses ausgeflllte Dokument sowie die beigeflgten Anlagen werden bei Abschluss eines Vertrages Grundlage und Bestandteil des
Versicherungsmaklervertrages. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind und dass Sie
folgende Dokumente rechtzeitig vor Antragstellung erhalten und zur Kenntnis genommen haben: Allgemeine Geschaftsbedingungen
zum Versicherungsmaklervertrag und die Basisinformationen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift MG Denzer GmbH Unterschrift/ Stempel Auftraggeber

ANLAGE  [ja [ nNein



FUR DIE MG DENZER GmbH

Versicherungsvollmacht

zwischen und

MG Denzer GmbH Anrede

Bleichstralie 56 Titel

75173 Pforzheim Vorname

vertreten durch die Geschéaftsfuhrer Name

Gunter Denzer und Christian Denzer StraRe

ebenda PLZ / Ort

- im Folgenden Makler genannt - - im Folgenden Auftraggeber genannt -
MAKLERVOLLMACHT

Die Vertretungsbefugnis des Maklers gegentber den Versicherern ergibt sich aus der vom Auftraggeber
erteilten Maklervollmacht. Mainahmen und Erklarungen von grundsatzlicher Bedeutung fur das
Versicherungsverhaltnis sind zwischen Makler und Auftraggeber abzustimmen.

Es wird folgende Versicherungsmaklervollmacht abgeschlossen:
Der Auftraggeber bevollmachtigt den Versicherungsmakler und einen eventuellen Rechtsnachfolger zur Vertretung in den
beauftragten Versicherungsangelegenheiten:

1. uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers gegentber den jeweiligen Versicherern,
einschliel3lich der Abgabe aller die Versicherungsvertrage betreffenden Willenserklarungen,

2. Kundigung bestehender und Abschluss neuer Versicherungsvertrage,

3. Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den vom Versicherungsmakler vermittelten oder in die
Betreuung Ubernommenen Versicherungsverhaltnissen sowie die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung,

4. Erteilung und Widerruf von Untervollmachten an einen anderen Versicherungsmakler oder
Personen, die von Berufs wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet sind,

5. Einleitung und Begleitung von Beschwerden bei der BaFin oder einer Ombudsstelle,

6. Erteilung und Widerruf von Einverstandniserklarungen zur Einholung von Bonitatsauskinften, sowie
Anforderung von Selbstauskunften,

7. Erteilung und Widerruf von SEPA-Lastschriftmandaten,

8. Erteilung und Widerruf von Einwilligungen zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten, von
Schweigepflichtentbindungserklarungen, sowie das Auskunftsbegehren Uber gespeicherte und verwendete Daten,

9. Entgegennahme, oder Verzicht hierauf, der vom Versicherer vor Vertragsabschluss zu Ubergebenden
Unterlagen (insbes. Vertragsinformationen, Bedingungen).

Der Versicherungsmakler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet,
kann vom Auftraggeber und der MG Denzer GmbH aber jederzeit widerrufen werden.

DATENUBERMITTLUNG

D Ich wiinsche Versicherungsdokumente wenn mdglich papierlos an:

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift MG Denzer GmbH Unterschrift / Stempel Auftraggeber
ANLAGE (12 [ Nein
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FUR DIE MG DENZER GmbH

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

und Kontaktaufnahme / Werbung (DSGVO)

Datenverarbeitung erfolgt durch Versicherungsnehmer
MG Denzer GmbH Anrede
BleichstralRe 56 Titel
75173 Pforzheim Vorname
vertreten durch die Geschéaftsfuhrer Name
Gunter Denzer und Christian Denzer StraRe
PLZ /Ort

Um fur Sie als Makler tatig werden zu kénnen, mussen wir Daten von Ihnen erfassen, speichern und an Dritte weitergeben.

Dies tun wir beispielsweise, wenn wir Ihre Risikosituation erfassen und diese Daten an verschiedene Versicherer weitergeben, um fur
Sie passende Angebote zu erhalten. Hierzu nutzen wir auch sogenannte Maklerdienstleister. Oft ist es auch erforderlich, dass wir Sie
betreffende Daten von Dritten anfordern. In erster Linie sind dies Versicherer, aber auch Daten von Arzten, Steuerberatern oder
Rechtsanwalten und Auskunfteien kdnnen beispielsweise erforderlich sein. Im Rahmen der gegebenen Vollmacht werden wir auch den
jeweiligen Datenschutzbestimmungen von Dritten in Ihrem Namen zustimmen.

Gesundheitsdaten werden ausschliel3lich erhoben, soweit es fur die Vermittlung von Lebens-, Kranken- oder Unfallversicherungen
(Personenversicherungen) erforderlich ist, bzw. bei der Abwicklung von Leistungs- und Schadenfallen. Sie konnen diese Einwilligungen
jeweils einzeln erteilen und jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Beachten Sie bitte, dass wir dann ggf. nicht mehr fur Sie
tatig sein konnen.

Weiterreichende Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzrichtlinie (www.mg-denzer.de)
mit Geschaftspartnerliste.

EINWILLIGUNG ZUR ERFASSUNG UND ANFORDERUNG VON DATEN

Sie willigen ein, dass wir Daten - auch Gesundheitsdaten - von Ihnen erheben und von Dritten anfordern. Sofern wir Gesundheitsdaten von
Arzten anfordern, werden wir Sie zuvor dariiber informieren. Im Rahmen der erteilten Maklervollmacht kénnen wir in lhrem Namen den
Einwilligungserklarungen von Dritten zustimmen, beispielsweise eines Versicherers, der vor Vertragsschluss eine Bonitatsanfrage oder eine
Vorversichereranfrage durchfuhrt.

EINWILLIGUNG ZUR SPEICHERUNG VON DATEN
Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten im erforderlichen Umfang speichern und verarbeiten bzw. von berechtigten
Dritten speichern und verarbeiten lassen.

EINWILLIGUNG ZUR WEITERGABE VON DATEN

Sie willigen ein, dass wir Daten - auch Gesundheitsdaten - im erforderlichen Rahmen unserer Maklertatigkeit an Dritte weitergeben. Dritte
sind hier beispielsweise Versicherer, Maklerdienstleister, Werkstatten, Gutachter oder sonstige Dienstleister. Eine Ubersicht potenzieller
Empfanger kdnnen Sie der Geschaftspartnertbersicht entnehmen. Auf Anfrage erhalten Sie selbstverstandlich auch Auskunft, an wen Sie
betreffende Daten tatsachlich von uns Ubermittelt wurden. Bei Betriebstbergabe oder Bestandsverkauf setzen wir Sie in Kenntnis Uber den
Rechtsnachfolger und rdumen Ihnen eine Frist von 4 Wochen fur den Widerspruch ein. Verstreicht die Frist ohne Widerspruch, sind Sie mit
der Weitergabe lhrer Daten zur Erhaltung der Beratungsleistung einverstanden. Sie willigen ferner ein, dass wir Ihrem Ehe-/ Lebenspartner,
Kind(ern), Ihren Eltern und mitversicherten Personen auf deren Anfrage hin Auskunft erteilen.

RECHT AUF EINSCHRANKUNG DER VERARBEITUNG UND GEGEBENENFALLS

LOSCHUNG DER GESPEICHERTEN DATEN

Fur die Erfullung des mit Ihnen geschlossenen Maklervertrages ist es erforderlich, dass wir Ihre Daten im beschriebenen Umfang
speichern. Wenn Sie, soweit zuldssig, von Ihrem Recht auf Loschung der Daten Gebrauch machen oder auf die Einschrankung der
Verarbeitung bestehen, endet fristgerecht der Maklervertrag.

EINWILLIGUNG ZUR KONTAKTAUFNAHME / WERBUNG

Kundeninformation und Werbung lassen sich nicht voneinander trennen. Wenn wir Sie beispielsweise auf den besseren Schutz
eines neuen Versicherungstarifs hinweisen mochten, wird dies als Werbung verstanden.

Deshalb benétigen wir lhr Einverstandnis, um unsere Tatigkeit austiben zu kénnen.

l:‘ Ich winsche Versicherungsdokumente wenn maglich papierlos. Ich bin damit einverstanden, dass Sie mich zu Werbezwecken
telefonisch, elektronisch (z.B. per Fax, Email, SMS, Messenger) oder schriftlich (z. B. per Brief) kontaktieren, dies gilt auch nach
Beendigung des Vertragsverhaltnisses (z. B. zur Kundenrtckgewinnung).

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel Auftraggeber

STAND: Januar 2019
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