Maklervollmacht

Hiermit erteile ich

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort ggf. Geburtsname
Firma

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Vollmachtgeber

Name Vorname
Firma
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

oder ihrer Rechtsnachfolgerin die Vollmacht, in meinem/unseren Namen

Umfang der Bevollméachtigung

Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet und kann vom Kunden jederzeit gegenliber dem Makler bzw. dem Versicherer
ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen werden. Die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des
Kunden gegenlber den jeweiligen Versicherern, einschlieRlich der Abgabe und Entgegennahme aller die
Versicherungsvertrage betreffenden Willenserklarungen. Dies beinhaltet die Kindigung oder Modifizierung
bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrage sowie die Erteilung und Widerrufe von SEPA-
Lastschriftmandaten.

Die Unterstitzung im Schadenfall und Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den vom Makler
vermittelten oder in die Betreuung libernommenen Versicherungsverhaltnissen.

Die Durchfiihrung von Beschwerdefallen beim Ombudsmann im Namen des Versicherungsnehmers.

Die Entgegennahme der vom Versicherer vor Vertragsschluss zu ubergebenden Unterlagen (insbesondere
Vertragsinformationen, Bedingungen).

Das Einholen von Auskiinften beim Rentenversicherungstrager.

Das Einholen, die Abgabe und Entgegennahme aller Vertrage betreffenden Willenserklarungen von Bausparkassen,
Kredit- und Darlehensgebern. Dies beinhaltet die Kiindigung oder Modifizierung bestehender und den Abschluss
neuer Vertrage, sowie die Erteilung und Widerrufe von SEPA-Lastschriftmandaten.

Die Erteilung von Untervollmachten.

Berechtigung, bei der Erfiillung seiner Aufgaben, Untervollmachten an Finanzdienstleister, namentlich Maklerpools
wie
DEMV Deutscher Maklerverbund GmbH, Dammtorwall 7a, 20354 Hamburg

Fonds Finanz Maklerservice GmbH, Riesstraflte 25, 80992 Miinchen,
Qualitypool GmbH, HansestralRe 14, 23558 Liibeck,
Konzept & Marketing GmbH, Podbielskistralle 333, 30659 Hannover

zu erteilen und den Vertrag auf Dritte zu Gbertragen.

Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet und kann vom Kunden jederzeit gegentiber dem Makler bzw. dem Versicherer

ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift Kunde (Vollmachtgeber)
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