Fragebogen - Kfz-Versicherung

Daten des Versicherungsnehmers (VN)

Anrede: Geburtsdatum:
Name, Vorname: e Familienstand:
Stralle, Hausnummer: e Telefon: s
PLZ, Ort: e, Telefax: s
Beruf / ausgelbte Tatigkeit: ... E-Mail: e
Berufsstatus: e Fihrerscheindatum (VN): ...

Halter ist Versicherungsnehmer oja o nein
Daten des Halters (sofern abweichend vom VN)

Name, Vorname: e, Geburtsdatum:
Stralle, Hausnummer: e PLZ, Ort: e
Verhaltnis zum VN:

Fahrzeugdaten

Hersteller: HSN:
TYP: TSN: e
Kennzeichen: e Leistung in kw: L
Datum der Erstzulassung: e Zulassung auf VN: L
Kaufpreis / Zeitwert: e, Neuwert: e
Fahrzeugidentifizierungsnummer: ... Finanzierungsart:
Daten fir die Beitragsberechnung

Nutzung des Fahrzeugs: Fahrzeug ist als Betriebsausgabe anerkannt:
nachtlicher Abstellort: oja o nein

aktueller km-Stand: Nutzer des Fahrzeugs: ...
max. Fahrleistung p.a.: Geb.-Dat. altester Nutzer: ...............ccooiiiiiii.
Geburtsdatum jiingstes Kind: e Geb.-Dat. jingster Nutzer: ........ccccoiiiiiiiiiiieeenn
Wohnsituation: e El:]gﬁresrcﬂﬁggiwm .....................................
Wohngebaudeversicherung: oja o nein Teilnahme begleitetes Fahren: oja o nein
Versicherungsschutz

Kfz-Haftpflichtversicherung: . Schutzbriefversicherung: ...
Kaskoversicherung: e Vorversicherung: e
SF-Klasse Haftpflichtversicherung: .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiieen. Vertragsnummer: e
SF-Klasse Vollkaskoversicherung: .........cccccceriieiiiiieninnennn Leistungserweiterungen

Zahlungsweise: Rabattschutz: oja  onein

IBAN: Folgeschaden Marderbiss: .......cccccocvieeiiiiiiieeeeeine.
BIC: Zusammenstofs mit Tieren: .........ccccccvviiieiiieenineenn
Zahlungsart: Verkehrsrechtsschutz-

Geldinstitut: versicherung: e
Kontoinhaber: GAP-Deckung: oja  onein

Vollmacht zur Beantragung des Versicherungsschutzes

Hiermit bevollméachtige ich Herrn Florian Ottich, Makler fur Versicherungen und Finanzen, Versicherungsschutz fur mein o. g.
Fahrzeug, gemaf vorher ausgehandigtem Angebot, zu besorgen. Ein unterschriebener Maklervertrag liegt vor. Ich erklare mich
einverstanden, dass mir die Verbraucherinformationen, das Produktinformationsblatt und die Kopie der librigen Antragsunter-
lagen erst bei Antragstbermittlung per E-Mail-Anhang zugestellt werden.

Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

FINAFLEX - Florian Ottich —
Makler fiir Versicherungen & Finanzen
Bankfachwirt (IHK) | Fachwirt fir Finanzberatung (IHK) | Versicherungskaufmann (IHK)

Roéthenacker Str. 50 Telefon: 09132 - 7960120 E-Mail: info@finaflex.de
91086 Aurachtal Fax: 09132 - 7960122 www.finaflex.de



Einwilligungserklarung Datenschutz

Daten Interessent / -in

ANrede e Name, Vorname ........cccccevviivviiiiiicieee e,
Stralle, Hausnummer ..o PLZ, Ort e

Sie wiinschen im Rahmen Ihrer Angebotsanfrage die Beratung zu einem Versicherungs- und / oder Finanzprodukt durch den
Makler FINAFLEX — Florian Ottich, Roéthenéacker Str. 50, 91086 Aurachtal. Dazu werden |hre von lhnen im Rahmen der Daten-
aufnahme personenbezogene Daten bendtigt.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten

a) Information firr Sie: lhre Daten werden vom Makler im Rahmen lhrer Angebotsanfrage zur angebotsbezogenen Beratung und Bearbeitung lhres Angebots erho-
ben, verarbeitet und genutzt sowie vom Makler zu diesem Zweck an von ihm angefragte Anbieter Gbermittelt und von diesen zur Prifung der Anfrage gespeichert
und genutzt. Soweit Gegenstand eines Auftrags von Ihnen an den Makler, kdnnen vom Makler zur Betreuung bereits zwischen lhnen und Anbietern bestehender
Vertrage ebenfalls Daten von Ihnen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

lhre zusatzliche datenschutzrechtliche Einwilligung hinsichtlich Ihrer Gesundheitsdaten: Hinsichtlich meiner von mir fir das beauftragte Angebot einer Versi-
cherung angegebenen Gesundheitsdaten willige ich ein, dass der Makler und die von ihm angefragten Anbieter die von mir in meiner Anfrage genannten und zu-
kinftig von mir mitgeteilten Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten (insbesondere auch speichern und tGbermitteln) sowie nutzen durfen, soweit dies jeweils zur Be-
ratung, Vermittlung und Prifung meines Angebots sowie zur Vermittlung und Betreuung meiner Vertrage erforderlich ist. Soweit ich den Makler mit der Betreuung
von schon bestehenden Vertragen beauftragt habe, erstreckt sich meine vorstehende Einwilligung auch auf die zu diesen Vertragen gehdrenden Gesundheitsdaten.

b) Information fiir Sie: Um lhnen méglichst viele Vergleichsmdglichkeiten und Tarife méglichst vieler Anbieter anbieten zu kénnen, kann es sein, dass sich der Mak-
ler der Unterstiitzung eines sog. Maklerpools bedient. Maklerpools unterstiitzen angeschlossene Makler bei der Anbahnung von Vertragen, insbesondere der Einho-
lung von Vergleichstarifen und -angeboten, aber auch bei einer etwaigen Begriindung und der Durchfiihrung von Vertragen zwischen Kunden (wie lhnen) und Pro-
duktanbietern (wie z. B. Versicherungsunternehmen, Investmentgesellschaften, Initiatoren fiir geschlossene Fonds, Banken, Bausparkassen) sowie bei der Kommu-
nikation mit den Produktanbietern. Im Falle der Einschaltung eines Maklerpools erhalt dieser — wie der Makler selbst - die auf die jeweilige Voranfrage, den jeweili-
gen Antrag sowie ggf. nachfolgenden Vertrag und die auf die Durchfiihrung des Vertrages bezogenen personenbezogenen Daten von lhnen inkl. etwaiger Gesund-
heitsdaten, etwa bei Krankenversicherungs- oder Berufsunfahigkeitsversicherungsvertragen.

Es kommen insofern fiir den Makler folgende Maklerpools in Betracht:

Fonds Finanz-Maklerservice GmbH / BCA AG / maxpool GmbH / Jung DMS & Cie. Pool GmbH / Amexpool AG

Die Vermittlung eines Vertrages und dessen anschlieRende Betreuung bzw. die Betreuung bereits bestehender Vertrage durch Ihren Makler erfolgt sodann mit der
Unterstltzung eines konkreten Maklerpools. Soweit der Makler den Maklerpool wechseln sollte, ware es erforderlich, die betreuten Vertrage inklusive der dazu ge-
hérenden Daten, auch Gesundheitsdaten, auf den neuen Maklerpool zu Ubertragen.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten
lhre zusatzliche datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Makler betreffs der von mir beauftragten Angebotsanfrage und/oder Betreuung sich der im Einzelnen zuvor beschriebenen Unterstiitzung ei-
nes der vorgenannten Maklerpools bedient und diesem dazu die von mir in meiner Anfrage und zukunftig von mir mitgeteilten personenbezogenen Daten, auch mei-
ne Gesundheitsdaten, Gbermitteln darf. Dieser Maklerpool darf die Gbermittelten Daten dazu sowie zur damit verbundenen Kommunikation mit den jeweiligen Anbie -
tern verwenden. Zudem willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten, auch meine Gesundheitsdaten, bei einem Maklerpoolwechsel zu einem oben ge -
nannten Maklerpool ibermittelt und in der Folge von diesem zu vorgenannten Zwecken verwendet werden diirfen.

c) Information firr Sie: Kommt aufgrund der Vermittiung des Maklers mit einem Anbieter eine Vertragsbeziehung zwischen dem Anbieter und lhnen zustande
und/oder Gibernimmt der Makler die Betreuung eines bereits bestehenden Vertrags, benétigt der Makler sowie der von ihm jeweils eingeschaltete Maklerpool zum
Zwecke der Folgebetreuung des jeweiligen Vertrages von dem Anbieter verschiedene fir die Vertragsbetreuung nétige Ruckinformationen. Dazu kénnen lhre perso-
nenbezogenen Daten, auch lhre Gesundheitsdaten, gehdren.

lhre zusatzliche datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Makler sowie ein von ihm eingeschalteter Maklerpool von den Anbietern, mit denen ich durch die Vermittlung des Maklers eine Vertragsbe -
ziehung habe, jeweils die zum Zweck der Erstellung eines Angebots erforderlichen Daten, auch diesbeziigliche Gesundheitsdaten, erhalten und die Daten jeweils zu
diesem Zweck verarbeiten und nutzen dirfen. Meine vorstehende Einwilligung erstreckt sich auch auf Daten von bereits bestehenden Vertragen, die von dem Mak-
ler auftragsgemal zur Betreuung ibernommen wurden.

d) Information fiir Sie: Damit im Falle der VerauBerung des Unternehmens des Maklers an einen Nachfolger Ihr Vertrag durch den Nachfolger llickenlos weiterbe -
treut werden kann, benétigt der Nachfolger Zugriff auf Ihre Daten inklusive etwaiger von lhnen angegebener Gesundheitsdaten. Vor einer solchen Ubertragung wird
der Makler Sie dariiber sowie (iber den Rechtsnachfolger gesondert und ausdriicklich informieren. Sie haben sodann die Méglichkeit, der Ubertragung zu widerspre -
chen.

lhre zusatzliche datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Makler im Falle der VeraufRerung seines Unternehmens meine ihm von mir bekanntgegebenen oder von den Anbietern erhaltenen Daten
inkl. meiner Gesundheitsdaten an den Rechtsnachfolger weitergeben und dieser die Daten zum Zwecke der Betreuung meiner Vertrdge und zu meiner Beratung
verwenden darf, soweit ich nach entsprechender vorheriger Information nicht zuvor widersprochen habe.

e. Information fir Sie: Empfanger Ihrer Daten kdnnen neben den vom Makler angefragten Anbietern und Maklerpools auch vom Makler oder dem Maklerpool einge -
schaltete technische Dienstleister sein (Betreiber von Vergleichsrechnern, Kundenverwaltungssoftware, etc.). Voraussetzung fiir deren Einschaltung ist deren daten-
schutzkonforme vertragliche Beauftragung durch den Makler oder Maklerpool. Die Erteilung lhrer Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen eine erteilte Einwilligung je-
derzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen, sowie Sie einzelne der obigen Einwilligungspassagen streichen kdnnen. Wenn das Vorliegen einer Einwilligung aller-
dings Voraussetzung dafiir ist, dass der Makler den von Ihnen erteilten Auftrag erfiillen kann, kann unter Umstanden eine Einschrankung der Maklerleistungen oder
sogar Beendigung des Maklervertrages die Folge sein. Diese Folge kann sich z.B. ergeben, wenn sich der Makler nicht mehr der Unterstiitzung eines Maklerpools
bedienen oder keine Anfragen mehr bei Anbietern tatigen kann.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Interessent / -in
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