Finova Insurance
HauptstralRe 68/70 A-5600 St. Johann im

Pongau
FN 531397 t

GISA-Zahl: 18490039

Versicherungsmaklervertrag

Firmenstempel des Versicherungsmaklers (in der Folge ,,Makler” genannt):

Angaben zum Versicherungskunden (in der Folge ,,Kunde“ genannt):

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e: PLZ: Ort:
Beruf: Telefon: E-Mail:

Angaben zum Versicherungskunden (in der Folge ,,Kunde‘ genannt):

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e: PLZ: Ort:
Beruf: Telefon: E-Mail;

Ich als Kunde beauftrage hiermit den Makler mit der Vermittlung von Versicherungsvertradgen auf Grundlage dieser
Vereinbarung sowie der Allgemeinen Geschéftsbedingungen. Die Versicherungsvermittiung umfasst insbesondere
die Beratung sowie die Vorbereitung und den Abschluss von Versicherungsvertragen sowie die Mitwirkung bei der
Verwaltung und Erfullung, sofern dies ausdriicklich vereinbart wurde. Es besteht jedoch keine Verpflichtung zur
laufenden Uberpriifung der bestehenden Versicherungsvertrage sowie zur Unterbreitung von Vorschlagen zur
Verbesserung des Versicherungsschutzes. Ich erklare hiermit ausdrucklich, die zugrunde liegenden Allgemeinen
Geschéftsbedingungen gelesen und verstanden zu haben sowie damit einverstanden zu sein.

Die Finova Insurance verfugt Uber die gewerbliche Berechtigung zur Versicherungsvermittlung in der Form
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten.



Der Makler erhdlt fir seine Tatigkeit Vergutungen direkt vom jeweiligen Versicherer. Diese Vergitungen sind
Provisionen gemaf § 30 Maklergesetz, also Abschluss-, Folge-, Dynamik-, Betreuungs- oder Bestandsprovisionen
bzw. Bonifikationen sowie andere wirtschaftliche Vorteile jeglicher Art. Die Vertragsparteien vereinbaren ausdriicklich,
dass samtliche derartige Vorteile aus dem gegenstandlichen Auftragsverhdltnis ausschlie3lich dem Makler
unabhangig von einer eventuellen Servicegebiihr des Kunden zustehen.

Damit der Makler seine vertraglichen Verpflichtungen erfillen kann, bevollmé&chtige ich als Kunde ihn im Rahmen
seiner Gewerbeberechtigung zu meiner Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner Interessen in allen
Versicherungsangelegenheiten. Diese Bevollméchtigung umfasst ferner das Recht zur Bestellung von
Unterbevollmachtigten und gilt gegeniiber allen natiirlichen und juristischen Personen, Behérden und Amtern,
Gerichten, Steuerberatern, Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen
Rechtstragern. Sofern dies erforderlich ist, umfasst diese Bevollméchtigung auch die Entbindung vom
Bankgeheimnis. Insbesondere ist der Makler dazu berechtigt, in samtliche Akten- und Vertragsunterlagen
Einsicht zu nehmen und Kopien davon anzufordern bzw. anzufertigen, rechtsverbindlich fir mich
Vertragserklarungen insbesondere Kindigungen und Vertragsabschlisse abzugeben bzw. vorzunehmen,
Verhandlungen mit Versicherern durchzufiihren, Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende
Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsvermittlern zu kiindigen.

In diesem Zusammenhang nehme ich zur Kenntnis, dass es zur Verarbeitung und Weiterleitung von
personenbezogenen Daten sowie inshesondere auch von Gesundheitsdaten und biometrischen Daten kommt, wozu
ich ausdrucklich meine Zustimmung erteile. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. Damit bevollméchtige
ich den Makler auch zur Erteilung von Zustimmungen betreffend die Verwendung meiner Daten.

Weiters bevollméachtige ich den Makler zur Vornahme samtlicher Erklarungen und Handlungen im
Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insbesondere zur Vereinbarung und
zum Widerruf elektronischer Kommunikation. Der Makler ist zudem zur Vornahme aller Erklarungen und
Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften — insbesondere von
Schriftformvereinbarungen — berechtigt.

Die Vollmacht umfasst auch die Ermé&chtigung von Versicherungsunternehmen, Zahlungen von meinem
Girokonto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein Kreditinstitut anzuweisen, diese Lastschriften
einzuldsen.

Die Kiindigung dieser Vereinbarung kann von beiden Vertragsteilen ohne Einhaltung einer Frist jederzeit
schriftlich erklart werden. Der Vertrag und die Vollmacht gehen beiderseits auf allféallige Rechtsnachfolger Uber.
Eine Kopie dieser Vertragserklarung sowie Bevollméachtigung sowie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen
wurden mir als Kunde ausgehandigt.

Ort, Datum:

Unterschrift des Maklers Unterschrift des Kunden

Unterschrift des Kunden

Die Finova Insurance verfugt Uber die gewerbliche Berechtigung zur Versicherungsvermittlung in der Form
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten.



