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         Maklerauftrag

Zwischen  

und der  
    Achim Hasse Versicherungsmakler UG 
    (haftungsbeschränkt) & Co. KG
    Schwalenberger Str. 39 a
    32816 Schieder-Schwalenberg

wird Nachfolgendes vereinbart:

Wir beauftragen Sie, uns den notwendigen Versicherungsschutz zu vermitteln, unsere Versicherungs-
verträge zu verwalten, notwendige Ergänzungen durchzuführen und die dazu erforderlichen Verhand-
lungen mit unseren Versicherern zu führen. Entsprechend dieses Zweckes bevollmächtigen wir Sie.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere,

 1. uns uneingeschränkt aktiv und passiv gegenüber den jeweiligen Versicherern zu vertreten, 
     einschließlich der Abgabe aller die Versicherungsverträge betre�enden Willenserklärungen 
     und Anzeigen sowie die Führung der nach diesem Maklerauftrag erforderlichen 
      Verhandlungen mit den Versicherern,   
 2. die Durchführung notwendiger Ergänzungen der Versicherungsverträge,

 3. die Kündigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsverträge. 
     Die Vollmacht ist insoweit im Außenverhältnis unbeschränkt, im Innenverhältnis bedürfen 
      Vertragskündigungen / -änderungen unserer ausdrücklichen Zustimmung,

 4. zur Entgegennahme von Leistungen eines Versicherungsunternehmens bzw. eines 
      Versichererkonsortiums,

 5. die Erteilung von Untervollmachten.

Dieser Auftrag kann von dem Auftraggeber jederzeit widerrufen werden.

Die rückseitig abgedruckte Datenschutzklausel wird für die Weitergabe persönlicher Daten Bestandteil 
des Maklerauftrages.

___________________ ________________  ___________________________  
Ort    Datum          (Unterschrift / ggf. Stempel)



         Vereinbarung zum Datenschutz

Wir willigen ein, dass die von der Achim Hasse Versicherungsmakler UG (haftungsbeschränkt) & Co.KG 
angesprochenen Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Vertragsverwaltung 
(Beitragszahlung, Schadenfall, Risiko- oder Vertragsänderung ) ergeben, an Rückversicherer zur 
Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie an ihren Fachverband und 
andere Versicherer zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche übermitteln.

Darüber hinaus willigen wir ein, dass diese Versicherer gegebenenfalls, und soweit dies der 
ordnungsgemäßen Durchführung unserer Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, 
Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen ihrer Versicherungsgruppe 
führen und an die Achim Hasse Versicherungsmakler UG (haftungsbeschränkt) & Co.KG weitergeben.

Gesundheitsdaten von Personen dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittelt werden; 
an die Achim Hasse Versicherungsmakler UG (haftungsbeschränkt) & Co.KG dürfen sie nur 
weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.


