MAKLERAUFTRAG

§ 1

Vertragspartner

Der Mandant

Name

Strasse

Ort

__ Tel/Email-Adresse

erteilt mit Wirkung vom

der Maklerin

CAPITAL-CONSULT

Vermdgensberatungs und Vermittlungsgesellschaft mbH
Kaninenberghohe 2
45136 Essen

den Auftrag, als unabhangige Maklerin fur ihn tatig zu werden.

§2
Leistungsumfang

Gegenstand des Vertrages ist die Vermittlung von Versicherungen, mit Ausnahme der gesetzlichen
Sozialversicherung. Der Mandant und die Maklerin vereinbaren, dass nur die Versicherungen be-
treut werden, die von der Maklerin vermittelt wurden oder vom Versicherungsunternehmen in den
Bestand der Maklerin Ubertragen wurden. Nur fir diese Versicherungen gelten die Rechte und
Pflichten aus diesem Maklerauftrag.

Die Tatigkeit als Maklerin bezieht sich ausschlieBlich auf folgende Versicherungsvertrage oder Versi-
cherungssparten:

Der Mandant beauftragt die Maklerin mit der Wahrnehmung der Versicherungsinteressen aus den
genannten Versicherungsvertragen; insbesondere die Vermittlung der Versicherungen und die hier-



fur erforderliche Beratung des Mandanten, die Verwaltung und Betreuung der Versicherungen, die
Abwicklung des gesamten Geschaftsverkehrs einschlielich Pramienabrechnungen und Schadenver-
rechnungen. Die Auswahl der Deckungsangebote beschrankt sich auf den nationalen Markt und
auf die Versicherer, mit denen eine Courtagevereinbarung unterhalten wird.

Im Schadensfall unterstitzt die Maklerin den Mandanten auf dessen ausdricklichen Wunsch hin,
wobei Rechtsberatung und MaBnahmen zur Schadensfeststellung und Beweissicherung nicht ge-
schuldet werden.

Vertrags- und risikorelevante Anderungen hat der Mandant der Maklerin unverziglich mitzuteilen.
Der Mandant ist auf Verlangen verpflichtet, der Maklerin Korrespondenz, die er mit den jeweiligen
Versicherern fiihrt sowie Kopien von Vertragsunterlagen zu Uberlassen.

§3
Vollmacht

Die Vollmachten der Maklerin ergeben sich aus der beigefligten Maklervollmacht

§4
Datenschutz

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Der Mandant willigt ein, dass die von der Maklerin angesprochenen Versicherer im erforderlichen
Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (zum Beispiel
Beitrage, Versicherungsfalle, Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der An-
spriiche an andere Versicherer und an ihren Verband Ubermitteln.

Diese Einwilligung gilt unabhdngig vom Zustandekommen des Vertrags auch fur entsprechende
Prafungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen sowie bei kiinftigen Antragen und
bei Vertragskindigungen oder im Rahmen der Schadensbearbeitung.

Der Mandant willigt ferner ein, dass diese Versicherer, soweit dies zur ordnungsgemafBen Durch-
fihrung seiner Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs-
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fihren und an die Maklerin weitergeben.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Ruckversicherer Gbermittelt werden; an Makler
darfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung / Angebotsabgabe erfor-
derlich ist.

Die vorgenannte Einwilligung gilt im gesetzlichen Rahmen auch fur die Datenspeicherung und -
weiterverarbeitung beim Makler selbst. Sofern der Makler Deckung Uber die Fondsfinanz-
Maklerservice GmbH, Riesstral3e 25, 80992 Minchen vermittelt, gilt dieses sinngemaB.

§5
Vertragsdauer

Dieser Maklerauftrag wird auf unbefristete Zeit geschlossen und kann von Seiten des Mandanten
jederzeit ohne Einhaltung einer Frist schriftlich gekiindigt werden .Von Seiten des Maklers kann



dieser Vertrag mit einer Frist von drei Monaten schriftlich gektndigt werden. Bei Vorliegen eines
wichtigen Grundes kann der Vertrag jederzeit von beiden Seiten gekindigt werden.

§6
VergUtung

Die VergUtung fur die Vermittlungs- und Betreuungstatigkeit der Maklerin tragt das Versicherungs-
unternehmen. Sie ist Bestandteil der Versicherungspramie. Abweichungen hiervon mussen von den
Vertragsparteien gesondert und ausdricklich vereinbart werden.

§7
Haftung

Im Falle einer leicht fahrlassigen Verletzung der vertraglichen Pflichten der Maklerin ist die Haftung
auf einen Betrag von 1.13 Mio. Euro je Schadensfall begrenzt. Die Maklerin halt bis zu dieser Sum-
me eine Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung vor. Der Mandant hat die Mdglichkeit den
Haftpflichtversicherungsschutz der Maklerin auf eigenen Wunsch und auf eigene Kosten auf eine
Versicherungssumme zu erhéhen, die das Gbernommene Risiko abdeckt.

Diese Schadensersatzansprliche verjahren in drei Jahren. Die Verjadhrung beginnt mit dem Zeit-
punkt, in dem der Mandant Kenntnis von dem Schaden und der Person des Ersatzpflichtigen er-
langt hat oder ohne grobe Fahrlassigkeit haben musste. Spatestens aber verjahren diese Anspriche
jedoch 3 Jahre nach Beendigung des Maklerauftrages.

Bei Schadenersatzanspriichen, die auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit beruhen oder aus der
Verletzung des Lebens, des Kdrpers oder der Gesundheit resultieren gelten die gesetzlichen Be-
stimmungen.

§8
Schlussbestimmungen
Anderungen oder Ergédnzungen dieses Vertrages bedUrfen der Schriftform.
Sollte eine Vorschrift dieses Vertrages unwirksam sein oder durch die Rechtsprechung oder die ge-
setzlichen Regelungen unwirksam werden, so hat das nicht die Unwirksamkeit des gesamten Ver-
trages zur Folge. Die nichtige Bestimmung ist durch eine Regelung zu ersetzen, die den angestreb-

ten Zweck am ehesten entspricht.

Gerichtsstand fir alle Anspriiche aus diesem Vertrag ist das Amts/Landgericht Essen.

, den , den

Unterschrift Maklerin Unterschrift Mandant




Maklervollmacht

Zwischen

(nachstehend als ,,Vollmachtgeber” bezeichnet
und

CAPITAL-CONSULT GmbH, Kaninenberghthe 2, 45136 Essen
(nachstehend als ,, Versicherungsmakler” bezeichnet)

MHiermit erteilt der Vollmachtgeber dem Versicherungsmakler oder ihrer
Rechtsnachfolgerin Vollmacht, in seinem Namen

e \ersicherungsvertrage abzuschlieBen, zu andern oder zu kindigen,
e Erklarungen zu Versicherungsvertragen abzugeben oder entgegen zu nehmen,

e bei der Schadensabwicklung fir vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute
Versicherungen mitzuwirken,

e Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadensabwicklungen entgegen zu nehmen,
e Ausklnfte bei Sozialversicherungstragern einzuholen und

o Untervollmachten auszustellen.

Ort, Datum Unterschrift
Vollmachtgeber

Impressum

CAPITAL-CONSULT GmbH U.-St.-ID. 12/5723/0630
Kaninenberghoéhe 2 Handelsregister Nr. HRB 7499 in Essen
45136 Essen Sparkasse Essen
Telefon: 0201-450266 BLZ 36050105
Telefax: 0201-4502645 Konto: 8351405

www.capital-consult.com
info@capital-consult.com

Geschaftsfuhrer: Dipl.-Kfm. Hans-Peter Flingers, Herbert Nachtsheim, Jirgen Schekat

Berufshaftpflicht bei Allianz Versicherungs AG, Deckung 1,2 Mio / 2,4 Mio EUR

Als Versicherungsmakler mit der Vermittlerregisternummer D-WMQM-5NF56-87 bei IHK Essen, Am Waldhausenpark 2,
45127 Essen eingetragen
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