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Versicherungsvertrage zu vermitteln. Die Versicherungsvermittlung umfasst insbesondere die
Vorbereitung und den Abschluss von Versicherungsvertragen sowie die Mitwirkung bei der Verwaltung
und Erflllung, insbesondere im Schadensfall.

Pflichten des Maklers

Der Makler befragt den Kunden im Rahmen seiner Tatigkeit nach seinen Wiinschen und Bedlirfnissen.
Dabei werden sowohl die Komplexitat der angebotenen Versicherung als auch die jeweilige Situation
des Kunden bertcksichtigt, soweit hierflir Anlass besteht.

Die Grinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat werden unter Berlicksichtigung
des Schwierigkeitsgrades des angebotenen Versicherungsvertrags in einem Beratungsprotokoll
dokumentiert.

Der Makler wird seinen Rat auf eine objektive und ausgewogene Marktuntersuchung stitzen, soweit im
Einzelfall nicht etwas anderes vereinbart wird.

Der Makler wirkt insbesondere bei der Verwaltung, Betreuung und Erfillung des
Versicherungsvertrages, z. B. im Schadensfall, im Rahmen der Maklervollmacht mit.

Maklervergiitung

Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die vom Versicherer zu tragende Courtage
abgegolten; sie ist Bestandteil der Versicherungspramie.

Risikoanderungen

Vertrags- und risikorelevante Anderungen hat der Kunde dem Makler unverziiglich anzuzeigen.
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Kiindigung

Der Maklervertrag ist auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann vom Kunden jederzeit ohne
Einhaltung einer Frist schriftlich gekliindigt werden. Der Makler kann den Vertrag mit einer Frist von
einem Monat schriftlich kiindigen.

Haftung

Der Makler erfiillt seine Verpflichtungen mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns. Die Haftung fir
die Verletzung beruflicher Sorgfaltspflichten ist auf eine Million Euro beschrankt, es sei denn, der
Makler hat seine Pflichten vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt.

Verjdahrung

Anspriiche auf Schadensersatz verjahren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres,
in dem der Anspruch entstanden ist und der Kunde Kenntnis von den Anspruch begriindenden
Umstdnden und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt hat oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatte
erlangen missen. Im Einzelfall weitergehende Verjahrungsvorschriften des BGB bleiben unberihrt.

Ort, Datum Mandant/Mandantin

Ort, Datum Unterschrift Makler
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Datenschutzeinwilligung

Der Kunde willigt ein, dass seine Daten zur Vertragsvermittlung und/oder der Vertragsdurchfiihrung,
die zur Erflllung der Maklertatigkeit notwendig sind, an nachstehende Dritte auch per E-Mail
Ubermittelt werden dirfen:

= Versicherer und deren Bevollmachtige (z.B. Assekuradeure)
= Rickversicherer

= Sozialversicherungstrager

= Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften

= Bausparkassen

= Finanzdienstleistungsinstitute und Wertpapierhandelsgesellschaften
= Kooperations-, Service- und Verbundpartner

= Untervermittler

= Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer

= Versicherungs-Ombudsmanner

= Rechtsnachfolger

Die Ubermittlung personenbezogener Gesundheitsdaten ist nur zuldssig, soweit die Kenntnis der Daten
fur die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der Leistungspflicht erforderlich ist.

Ort, Datum Mandant/Mandantin
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Maklervollmacht

Hiermit erteile ich

(Vollmachtgeber) Mandant/Mandantin

financial-x-press GmbH
- Peter Kilfitt -
IndustriestraBe 29
82194 Grobenzell

oder ihrer Rechtsnachfolgerin die Vollmacht, in meinem Namen

= Versicherungsvertrage nach voriger Absprache abzuschlieBen, zu andern oder zu kiindigen,

= Erklarungen, Anzeigen und Informationen zu Versicherungsvertragen abzugeben oder
entgegenzunehmen,

= bei der Schadensabwicklung flir vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute
Versicherungen mitzuwirken,

= Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadenabwicklungen entgegenzunehmen,

= Auskiinfte bei Sozialversicherungstragern einzuholen und

= Der Makler ist berechtigt bei der Erflllung seiner Aufgaben, Untervollmachten an
Finanzdienstleister, namentlich Maklerpools, zu erteilen und den Vertrag ggb. an
FondsFinanz Maklerservice GmbH - RiesstraBe 25 (Haus A) - 80992 Miinchen zu Ubertragen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber Mandant/Mandantin
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