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Finanz + Versicherungsmakler-Vollmacht
Der Auftraggeber:
- im Folgenden Mandant genannt -

bevollméachtigt hiermit:

OderFinanz GmbH & Co. KG (OderFinanz GmbH & Co. KG)
Halbe Stadt 18

15230 Frankfurt (Oder)

- kooperierend mit OderFinanz GmbH & Co. KG - nachfolgend Finanz+Versicherungsmakler genannt -

1. den Mandanten gegeniber Versicherern, Riickversicherer, Banken, Kreditinstitute,
Kapitalanlagegesellschaften, Bausparkassen, Finanzdienstleistungsinstitute, Wertpapiergesellschaften,
rechtsgeschéftlich zu vertreten, insbesondere Willenserklarungen im Namen des Mandanten gegentiber
Versicherern abzugeben und entgegenzunehmen;

2. Finanz + Versicherungsvertrage fir den Mandanten abzuschlieRen, zu kiindigen oder zu &ndern;

Erklarungen zu Versicherungsvertragen abzugeben oder Vertragsbestimmungen, Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und ergdnzenden Informationen des Versicherers fir den Mandanten
entgegenzunehmen,

bei der Schadensabwicklung fir vom Finanz+Versicherungsmakler vermittelte oder betreute Vertrage
mitzuwirken,

Auskuinfte bei Sozial- und Rentenversicherungstragern, insbesondere auch Krankenkassen einzuholen und
schriftliche wie fernmundliche Auskunfte bei Versicherungen und deren Bevollméachtigte, Ruckversicherer,
Banken, Kreditinstitute, Kapitalanlagegesellschaften, Bausparkassen, Finanzdienstleistungsinstitute,
Wertpapiergesellschaften, Kooperations-, Service- und Verbundpartner, Untervermittler, Rechtsanwélte,
Wirtschaftspriifer, Versicherungs- Ombudsmanner, Rechtsnachfolger oder auch Rentenversicherungstragern und
Tragern von betrieblichen Versorgungssystemen tber bestehende Geschéftsverbindungen bzw.
Versicherungsverlaufe und bisher erworbene Rentenanspriiche sowie bei dem/den Steuerberater/n des
Mandanten einzuholen bzw. zu erteilen. Beschrankt auf diesen Zweck werden die Vorgenannten bzw. der
Finanz+Versicherungsmakler von den insoweit relevanten datenschutzrechtlichen Bestimmungen und einer
etwaigen Verschwiegenheitspflicht befreit und entbunden.

Erteilungen und Widerrufe von SEPA-Lastschriftmandaten durchzufiihren.

Erteilung und Widerrufe von Einwilligungen zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten, von
Schweigepflichtentbindungserklarungen, sowie das Auskunftsbegehren Giber gespeicherte und verwendete Daten
durchzufiihren sowie diese von behandelnden Arzten abzuverlangen.

3. zur Erteilung von Untervollmachten auf Storepartner der OderFinanz GmbH & Co. KG. Der
Finanz+Versicherungsmakler vergibt (Unter)Vollmachten nur, damit dieser seine Aufgaben gemaR Vollmacht
erfullen kann. Untervollmachten kdnnen helfen, den Kunden besser zu betreuen.

4. zur Erfillung der ihr nach dem Finanz+Versicherungsmaklervertrag Gibertragenen Aufgaben
Abwicklungsplattformen, Maklerpools oder sonstige Dienstleistungsunternehmen einzuschalten. Es entspricht
dem Wunsch des Mandanten, dass der dem Vertragsschluss folgende Geschaftsverkehr zwischen ihm und dem
Versicherer, insbesondere die Korrespondenz, in der Weise abgewickelt wird, dass der Versicherer dem
Mandanten alle Schriftstiicke zusendet und der Finanz+Versicherungsmakler vom Versicherer hiertiber informiert
und unterrichtet wird. Ist eine solche Abwicklung durch den Versicherer nicht mdglich, so entspricht es dem
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Wunsch des Kunden, dass die Korrespondenz und samtlicher Schriftverkehr Giber den
Finanz+Versicherungsmakler zu erfolgen hat und dieser dann den Kunden informiert und unterrichtet. Von der
Unterrichtung ausgenommen sind Pramien- oder Beitragsrechnungen des Versicherers. Zahlungsverpflichtungen
kommt der Mandant eigenverantwortlich nach. (Anderungs-) Angebote oder Deckungsbestatigungen sind
ausschlieRlich dem Finanz+Versicherungsmakler zu tGibermitteln.

5. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. Sie kann vom Mandanten jederzeit unabhangig von den Bestimmungen
des Maklervertrages widerrufen werden. Der Widerruf bedarf der Schriftform und wird mit Zugang beim
Finanz+Versicherungsmakler oder dem Versicherer wirksam.
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