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Maklervollmacht

» Die uneingeschränkte aktive und passive Vertretung des Kunden gegenüber den jeweiligen Versicherern, einschließlich der Abgabe und Ent-
gegennahme aller die Versicherungsverträge betreffenden Willenserklärungen. Dies beinhaltet die Kündigung oder Modifizierung bestehender 
und den Abschluss neuer Versicherungsverträge sowie die Erteilung und Widerrufe von SEPALastschriftmandaten.

» Der Makler ist berechtigt, im Namen des Kunden alle notwendigen Erklärungen gegenüber Versicherungsunternehmen und sonstigen relevan-
ten Stellen abzugeben und entgegenzunehmen. Insbesondere wird der Makler hiermit ausdrücklich von den Beschränkungen des § 181 BGB
(Verbot des Insichgeschäfts) befreit. Dies gilt auch für etwaige Rechtsnachfolger des Maklers.

» Die Unterstützung im Schadenfall und Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus den vom Makler vermittelten oder in die Betreuung 
übernommenen Versicherungsverhältnissen.

» Die Durchführung von Beschwerdefällen beim Ombudsmann im Namen des Versicherungsnehmers.

» Die Entgegennahme der vom Versicherer vor Vertragsschluss zu übergebenden Unterlagen (insbesondere Vertragsinformationen, Bedingun-
gen).

» Das Einholen von Auskünften beim Rentenversicherungsträger.

» Das Einholen, die Abgabe und Entgegennahme aller Verträge betreffenden Willenserklärungen von Bausparkassen, Kredit- und Darlehensge-
bern. Dies beinhaltet die Kündigung oder Modifizierung bestehender und den Abschluss neuer Verträge, sowie die Erteilung und Widerrufe von 
SEPA-Lastschriftmandaten.

» Die Erteilung von Untervollmachten.

in seinem/ihren Namen uneingeschränkt für alle bestehenden und zukünftig abgeschlossenen Versicherungsverträge, unabhängig davon, mit  
welcher Gesellschaft diese bestehen, tätig zu werden.

in seinem/ihren Namen uneingeschränkt für die nachfolgend aufgeführten Verträge und/oder Sparten tätig zu werden:

	 Versicherungsnummern:

	 Sparten:

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Beteiligte / Gegenstand der Vollmacht
Die Kundin/der Kunde (Vollmachtgeber) bevollmächtigt den Versicherungsmakler

Umfang der Bevollmächtigung

Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet und kann vom Kunden jederzeit gegenüber dem Makler bzw. dem Versicherer ohne Angabe von 
Gründen in Textform widerrufen werden. 
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	Firmenname: Finanzberatung Singer
	Maklername: Christian Singer
	Wesite: Web: www.finanzberatung-singer.de
	Telefon: Telefon: 0170 40 55 011
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	Makler Vorname: Christian
	Makler Nachname: Singer
	Firma: Finanzberatung Singer
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