
MaklervoItmacht

Her/Ftau/Frma

- nachstehend Vollmachtgeber genannt

!nd

Thomas Kink Finanz- und Versicherungsmakler

nachstehend Versicherungsmakier genannt

Zwrschen dem Vollmachtgeber und dem Versicherungsmaklef bestehen en MakLervertrag undloder ein Beraterver_

trag. Der Vollmachtgeber erteilt dem Versicherungsmakler hiermit eine Maktervollmacht. Dese Maklervollmacht um-

fasst Insbesondere:

l die unerngeschränkte aktrve und passrve Verrretung des Vottmachtgebers gegenirber den iewerligen Veßicherern

e nschließlich der Abgabe !nd Enrgegennahrne atler die Versicherungsverträge beveffenden Willenserklärungen und

Anzeigen. Kündigungen, Rücktntts, und Anfechtungserklär!ngen, Mahnung und versagung von versicherungsschutz

sowie sämlliche Erktärungen, dre mit erner Fristsetzung verbunden snd, hÜssen dem Vollmachtgeber drrekt zugestelll

werden, wobei der Makler glerchzeitig durch Übersenden einer Kopie ar info.mieren lst. Der Vollmachtgeber weist die

oben genannten Informatronsträger ausdrücklich an, dem Makler unerngeschränkt Auskunll 2u erteilen. Steht der Aus-

kLrnftse(eilung eine Pflicht zur Verschwiegenheir entg€gen, so wlrd der Informationsträger von der Schwelgepflicht

h ermii a!sdriicklich entbunden

2. die VoLlmacht Auskünfre einzuhoten. Der VotLmachtgeber weist die jeweiligen Ve.sicherer ausdrÜcklich an, dem

Versicherungsmakler uneingeschränkt Auskunft zu erteilen. Steht der furskunfuerteitung elne Pnicht zur Verschwiegen-

heit entgegen, so wird der Iniormationsväger von der Schwe gepflicht hierrnrt ausdrÜcklich entbunden

3. dre Kündigung bestehender und den Abschtuss neuer Versicherungsverträge.

4. die Cettendmachung der Versrcherungsleistungen aus vom Makler vermittelten bzw. betreuten Versicherungsver-

hältnissen und die sonsti8e Mrtwirkung bei der Schadensregu I eru ng

5. die Erteilung von lJnteruollmachten an andere VersicherLlngsmakler.

6. die Vollmacht den Schriftverkehr mit demlder Mandant/in aLs auch mit den Versicherungsuntefnehmen, Koope"

rationsoannern etc. Der unverschlüsselter, elektronischer Maii zu führen, auch soweit diese persönliche Daten be-

inhaltet. Der Mandant stellt den Makler be Datenmissbrauch durch Dritte von legtcher Haftung frei

Der Makler ist von den Beschränkungen des 5 181 8CB (Verbot des Insichgeschäfts) befreit. Dre VolLmacht ist zeit_

lich nicht befristet. Sie kann vom Auftraggeber jedezeit widerrufen werden

Der VoLtmachtgeber erktärt äusdrücktich, dass die gesamte Korrespondenz zwischen dem Versicherer und
ihm im Origintt und mit dem VersicherungsmakLer in KoPie zu erfolgen hat. Ein€ persönliche Kontaktauf'
nahme (au,h Tetefon, CaLtcenter, €mait )seit€n5 des Versicherers oder seiner Versicherungsvedr€ter
wünscht der Votlmacht8eber nicht. Di€s Silt vor alten oingen für Neuabschtüsse oder Anderungen von Ver
sicherungsverlrägen zwischen dem Votlmachtgeber und dem versicherer.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Vol[machtgeber Unterschrift Makler

Thomas Kink Fnanz- und Ve6icher!.gsmakler
Geigslstsinshaße 3 63209 Pfien am Chiemsee

Te elon 08051 .9650600 Fax 08051 .9650609 Ema | .1o@lk-veßicherui9smakler de
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