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und einen eventuellen RechtsnacMolger zur uneingeschrdnkten aktiven und passiven Vertretung des Kunden gegeniiber den jeweiligen
Vertragspartnern, insbesondere Versicherungs- und Investmentgesellscha.ften sowie Bausparkassen, einsch-LieBlich der Abgabe und
Entgegennahme aller die Versicherungsvertrige betreffenden Willenserkldrungen.

Diese Maklervollmacht umfasst insbesondere

. die Anweisung an den Vertragspartner des Kunden, mit Vorlage dieser Vollmacht die bestehenden Vertrdge unverziiglich in die
Betreuung und Verwaltung des Maklers zu iibertragen und alle Vertragsdaten mit allen Bevollmichtigten austauschen zu diirfen,

. die Kiindigung bestehender und den Abschluss neuer Versichemngsvertrage,
r die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den von dem Versicherungsmakler vermittelten oder in die Verwaltung

iibernommenen Versicherungsverhiltnissen sowie die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregruliemng,
. die Erteilung und den Widermf von Untervollmachten an andere Versicherungsmakle4, kooperierende Rechtsanw6lte oder

Personen, die ebenfalls von Benrfs wegen zur Verschwiegenheit verpflichtet sind,
. die Erteilung und Widermf von Untervollmachten .rn andere Versicherungsvermittlel, insbesondere an Maklerpools,

Senricegesellschaften, Einkaufsgenossenschaften oder Kooperationsmakler, insbesondere der FINAS Versicherungsmakler GmbH
Breitscheidstrafie 33 in 06886 Lutherstadt Wittenberg sowie der MyVers24 Versichemngsmakler GmbH Breitscheidstra8e 33 in
06886 Lutherstadt Wittenberg,

. zur Einleitung und Begleitung von Beschwerden bei der Bundesanstalt firr Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) oder einer
Ombudsstelle

. die Erteilung, Widernrf und Weiterleitung von Lastschriftauftrigen und Einzugsermdchtigrungen (SEPA) gegeniiber Versicherern
und sonstigen Produktpartnern zur Abbuchung der Versicherungsprdmien bzw. sonstiger Entgelte,

. die Erteilung und Widermf von Einverstindniserklirung zur Einholung von Bonitdtsauskiinften sowie die Anforderung von
Selbstausktinften,

o die Einholung simtlicher Vertragsauskiinfte firr den Kunden, wie z.B. die Tarifbestimmungen, Vertragsinhalte,
Versicherungsbedingrungen, Vorschiden, Schadenquote, Primienhiihe oder die Selbstbeteiligungsregelungen,

. die Erteilung und Widermf der Einwilligrung zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten, von
Schweigepflichtentbindungserklirungen, sowie das Auskunftsbegehren [ber gespeicherte und verwendete Daten,

. die postalische und/oder elektronische DatentiLbennittlung durch den Versicherer/Vertragspartner des Kunden an die
bevollmichtige Person/Firma/Makler und die Befreiung der Mitarbeiter des VersicherersAy'ertragspartner des Kunden von ihrer
Schweigepflicht,

r die postalische und/oder elektronische Dateniibermittlung aus dem Versicherungsvertrag/-antrag, Arztberichten oder sonstigen
medizinischen Beurteilungen simtlicher Gesundheitsdaten und weitere nach 5203 SIGB (Strafgesetzbuch) geschiitzte Daten und
dass die hier gegebene Einwilligung sich auf alle vorhandenen Daten bezieht.

Der Vollmachtgeber weist alle seine gegenwdrtigen oder kiinftigen Vertragspartner ausdriicklich an, dem Bevollmichtigten (Makler)
uneingeschrdnkte Auskunft zu den Vertragsverhiiltnissen zu erteilen. Steht der Auskunftserteilung eine Pflicht zur Verschwiegenheit (2.B.

5203 SIGB) entgegen, so wird dieser und seine Mitarbeiter von der Schweigepflicht hiermit ausdriicklich durch den Kunden entbunden.

Befreiung von S l8L BGB

Beziiglich der Vermittlung von Versicherungsvertrigen iiber vorliufige Deckung wird der Makler von der Begrenzung des S 1.81 BGB
befteit. Es ist ihm mithin gestattet, zwischen dem jeweiligen Versicherer und dem Kunden durch Vertretung beider Parteien einen
Versicherungsvertrag iiber vorldufige Deckung abzuscilieBen, soweit er hierzu vom Versicherer berechtigrt ist.

Kiindigrung

Der Kunde kann diese vorliegend erteilte Vollmacht, unabhingg von dem fibrigen Vertrag, jederzeit durch Erklflrung in Textform firr die
Zukunft dem Makler entziehen.
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