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Der Versicherungsnehmer beauftragt den Versiche-
rungsmakler mit der Wahrnehmung seiner Versiche-
rungsangelegenheiten. Die Betreuung erstreckt sich
ausschlie3lich auf die kinftig vermittelten und die
bei Abschluss des Vertrages bereits bestehenden

o gewerblichen Versicherungen

o privaten Versicherungen

Oldtimer- und artverwandte Versicherungen
o nachstehend bezeichneten Versicherungen

mit Ausnahme von Kranken-, Lebens- und Renten-
versicherungen sowie sonstige Finanzdienstleistun-
gen.

Der Versicherungsmakler tbernimmt durch diesen
Vertrag folgende Aufgaben:

a) Die Prifung des Versicherungsbedarfs unter Be-
ricksichtigung der speziellen Bedirfnisse und
Wiinsche des Versicherungsnehmers. Dabei
werden sowohl die Komplexitéat der angebotenen
Versicherung als auch die Situation des Versiche-
rungsnehmers beriicksichtigt.

b) Die Beratung des Versicherungsnehmers zur si-
tuationsgerechten Abdeckung der aufgezeigten
Risiken sowie die Empfehlung von Versiche-
rungslésungen auf der Basis einer objektiven und
ausgewogenen Marktuntersuchung mit der Nen-
nung von Grinden fir die jeweilige Empfehlung.

Der Versicherungsmakler berlicksichtigt lediglich
zuverlassige Versicherungsgesellschaften, die ih-
ren Sitz oder eine Niederlassung in Deutschland
haben und Vertragsbedingungen in deutscher
Sprache anbieten. Nicht bertcksichtigt werden Di-
rektversicherer, die dem Versicherungsmakler
keine Vergltung gewahren. Hiervon abweichende
Wiinsche des Versicherungsnehmers bedirfen
der ausdriicklichen Vereinbarung mit dem Versi-
cherungsmakler.

c) Die Vermittlung der nach Absprache mit dem
Versicherungsnehmer fiir notwendig erachteten
Versicherungsvertrage.

d) Die Uberwachung und Betreuung der Versiche-
rungen und ggf. nach Abstimmung mit dem Versi-
cherungsnehmer die Anpassung des

3.

Versicherungsschutzes an veranderte Risiko- und
Marktverhaltnisse

e) Im Schadenfall die Unterstiitzung des Versiche-
rungsnehmers bei der Regulierung einschlieRlich
der Verhandlungen mit dem Versicherer zu den
durch diesen Vertrag erfassten Versicherungen.

Die Verwaltung und Betreuung - insbesondere im
Schadenfall - stellt eine Nebenleistung der Vermitt-
lung dar.

Der Versicherungsmakler ist an keine Versiche-
rungsgesellschaft gebunden, also unabhangig , und
kann daher die Interessen des Versicherungsneh-
mers wirksam vertreten. Der Vermittler ist in das
Vermittlerregister unter der Registrierungs-Nr. D-
OLWP-B2LQU-47 Uber die IHK fur Minchen und
Oberbayern, 80333 Muinchen, eingetragen.

Der Versicherungsmakler ist befugt, Untervoll-
machten zu erteilen. Im vorliegenden Fall gilt eine
Untervollmacht gegebenenfalls fiir

Die Beschwerdestellen sind am Ende des Makler-
vertrages aufgefihrt.

. Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden

gemal Handelsbrauch durch die von den Versiche-
rungsgesellschaften gezahlten Courtagen abgegol-
ten. Deshalb entstehen dem Versicherungsneh-
mer keine zusatzlichen Kosten

Hiervon abweichende Regelungen missen aus-
drucklich zwischen Versicherungsnehmer und Ver-
sicherungsmakler vereinbart werden.

. Soweit der Versicherungsmakler die Erfillung sei-

ner vertraglichen Pflichten auf andere Unternehmen
Ubertragt, gelten diese Vereinbarungen -in Erman-
gelung anderer Vereinbarungen — sinngemaf auch

fir das Vertragsverhéaltnis zwischen Versicherungs-
nehmer und dem Unternehmen.

. Vertrags- und risikorelevante Anderungen hat der

Versicherungsnehmer
unverzuglich mitzuteilen

dem Versicherungsmakler
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7. Der Versicherungsmakler erfillt seine Verpflichtun-
gen mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufman-
nes. Die Haftung fir die Verletzung beruflicher
Sorgfaltspflichten ist auf 1 Million Euro beschrankt,
es sei denn der Versicherungsmakler hat seine
Pflichten grobfahrlassig oder vorsatzlich verletzt.

8. Der Versicherungsmakler unterhélt eine Vermdgens-
schadenhaftpflichtversicherung in Hoéhe von
1.000.000,00 €. Anspriiche auf Schadenersatz ver-
jahren innerhalb von 3 Jahren. Die Verjahrung be-
ginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der An-
spruch entstanden ist und der Versicherungsneh-
mer Kenntnis von den Anspruch begriindenden
Umsténden und der Person des Ersatzpflichtigen
erlangt hat oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatte er-
langen missen

Ort, Datum

Peter H. Sauer
Assekuranzmakler

9. Der Kunde verpflichtet sich, dem Makler Gber samt-
liche im 0. g. Rahmen seiner Beauftragung beste-
henden Versicherungsverhaltnisse, auch, soweit
sie sich noch in Anbahnung befinden, zu unterrich-
ten. Ein VerstoR gegen diese Obliegenheit durch
den Versicherungsnehmer fiihrt insoweit zur Haf-
tungsfreiheit des Versicherungsmaklers. Der Kunde
willigt ferner ein, vom Makler zu Informationszwe-
cken die diesen Vertrag betreffenden und zu ande-
ren Versicherungsthemen auch telefonisch kontak-
tiert zu werden

10. Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen

und kann vom Versicherungsnehmer ohne Einhal-

tung einer Frist schriftlich gekiindigt werden . Der

Versicherungsmakler kann den Vertrag mit einer Frist

von einem Monat schriftlich kiindigen.

Ort, Datum

Versicherungsnehmer

Maklervollmacht

Der Versicherungsnehmer erteilt dem Versicherungs-
makler Vollmacht, nach Abstimmung mit dem Versi-
cherungsnehmer in seinem Namen

« [JVersicherungsvertrage abzuschlieRen, zu &ndern
oder zu kindigen,

Ort, Datum

e [JErklarungen zu Versicherungsvertrdgen abzugeben
oder entgegen zu nehmen,

* bei der Schadenabwicklung fir vom Versicherungs-

makler vermittelte oder betreute Versicherungen mit-
zuwirken.

Versicherungsnehmer

Datenschutz-/Einwilligungsklausel nach der DSGVO

Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass Daten aus
den Antragsunterlagen und/oder der Vertragsdurchfiih-
rung (z.B. Beitrdge, Versicherungsfalle, Kindigungen,
Risiko-/Vertragsanderungen) an Versicherer oder Asse-
kuradeure im erforderlichen Umfang tbermittelt werden.
Die Einwilligung zur Dateniibermittlung erstreckt sich
auch auf die Ubermittlung von Daten an Riickversiche-
rer.

Ich bestatige, den Inhalt zur Kenntnis genommen zu haben

Ort, Datum

Beschwerdestellen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Leipziger Str. 121 Postfach 08 06 32

10117 Berlin 10006 Berlin

weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin)
Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn
weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichw. Ombudsleute]

Die Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen
des Vertrages, auch fur entsprechende Prifungen bei
anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und
bei kiinftigen Absprachen. Die Daten dirfen nur an sol-
che Dritte Gbermittelt werden, die fur die Maklertatigkeit
und ggf. zur Vertragsgestaltung erforderlich sind. Nahe-
res regelt unserer Datenschutzerklarung, die im Internet
unter wvw.OLASKO.de zu finden ist.

Versicherungsnehmer

Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Leipziger Str. 104 Postfach 06 02 22

10117 Berlin 10052 Berlin

weitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de

IHK fir Minchen und Oberbayern
Postanschrift: Max-Joseph-Str. 2, 80333 Miinchen
www.muenchen.ihk.de
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