FINANZSOZIETAT CHRIST

FINANZ-= UND VERSICHERUNGSMAKLER

unabhadngige Finanzdienstleistungen seit 1987

Maklervollmacht
Hiermit erteile/n ich/wir (Vollmachtgeber)

Name/n: Max Mustermann

Anschrift: Allee 11, 12345 Stadtdorf

der FINANZSOZIETAT CHRIST, vertreten durch Manfred Christ,
Scholtenstr. 1, 47443 Moers (Versicherungsmakler), in meinem/unserem
Namen, zur Regelung meiner/unserer Versicherungsverhaltnisse und Betreuung
meiner/unserer Versicherungsangelegenheiten, sowie zur Beschaffung des
erforderlichen Versicherungsschutzes die Vollmacht

= Versicherungs- und Bausparvertrage abzuschlieBen, zu éndern oder zu
kindigen,

= Erkldrungen, Anzeigen und Informationen zu Versicherungs- und
Bausparvertragen abzugeben oder entgegenzunehmen,

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

= Ausklnfte bei Sozialversicherungstragern einzuholen

= Vertragsinformationen und Versicherungsbedingungen (z.B.
Vertragsbestimmungen, Produktinformationen sowie Versicherungs- und
Verbraucherinformationen von Versicherern gemaB § 7 VVG) entgegen zu
nehmen.

= Eingaben an die Aufsichtsbehdrden im Namen des Vollmachtgebers
einzureichen

Soweit nichts anderes geregelt ist, fuhrt der Versicherer die gesamte
Korrespondenz mit dem Versicherungsnehmer im Original und mit dem Makler in
Kopie. Der Makler verpflichtet sich, Originale an den Versicherungsnehmer
weiterzuleiten.

Der Versicherungsmakler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die
Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. Sie kann vom Vollmachtgeber jederzeit
widerrufen werden.

Moers, 04.04.2012
Ort, Datum

Unterschrift/en Vollmachtgeber
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