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Hiermit beauftrage ich das o.g. Maklerbüro meine Versicherungs- & Bausparverträge zu vermitteln
und zu verwalten, mit Ausnahme der gesetzlichen Rentenversicherung. 

Das Maklerbüro ist an keine Versicherungs-, Investment-, Immobiliengesellschaft und an keine 
Bank gebunden und nimmt unabhängig und objektiv die Interessen des Auftragsgebers wahr.

Ich beauftrage und bevollmächtige das Maklerbüro in meinem Namen Versicherungs-, Finanzie-
rungs- und Bausparverträge (beinhaltet Bestand) zu erweitern, zu kündigen, neu abzuschließen 
und erforderliche Erklärungen in Vertragsangelegenheiten abzugeben. Dies bedarf jeweils meiner 
vorherigen Zustimmung. Kündigungen und Neuabschlüsse erfolgen nur auf meinen ausdrücklichen 
Wunsch. Die dazu relevanten Dokumente und Informationen stelle ich dem Maklerbüro zur Verfü-
gung.

Das Maklerbüro ist verpflichtet mich im Schadensfall, einschließlich der Verhandlungen mit den 
Versicherern, zu betreuen. Alle Vermögensschäden und Leistungsverweigerungen aus Direktab-
sprachen/Direktkorrespondenz durch mich mit dem Versicherer bezüglich Schadens-
regulierung und Direktzusagen durch mich habe ich allein zu verantworten. In diesen Fällen ist das 
Maklerbüro frei von Haftung. Das Maklerbüro ist gegen sonstige Vermögensschäden bei der 
Allianz Versicherungs-AG versichert. 

Die Registrierungsnummer bei der IHK lautet: D-GJOL-RWTAJ-96.

Der Maklervertrag ist auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann vom Kunden unter Wahrung ei-
ner Frist von 1 Monat zum Monatsende schriftlich gekündigt werden. Der Makler kann den Vertrag 
mit einer Frist von 1 Monat schriftlich kündigen. Ich bestätige dem Maklerbüro, die in der Anlage 
beigefügten Geschäftsbedingungen inklusive Einwilligungsklausel in die Verwaltung meiner persön-
lichen Daten nach dem Bundesdatenschutzgesetz gelesen und erhalten zu haben.
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