Steffen Zell SZ

Varsicherungsmakler

Anlage 1
Bestandsaufnahme
des Kunden
Es bestehen folgende Versicherungsvertrage
Vertrag Versicherer Versicherungsschein-Nr. | Beginn Falligkeit/Ablauf

An die jeweiligen Versicherer,

der Kunde winscht eine kunftige Betreuung in den vorgenannten Versicherungsvertrdgen durch die SZ

Versicherungsmakler GmbH & Co.KG, Rathausstrafie 9a,35630 Ehringshausen (nachfolgend — Makler genannt).
Aufgrund der Vereinbarungen des Maklervertrages ist dies nur dann maoglich , wenn der jeweilige Versicherer den
einzelnen Versicherungsvertrag courtagepflichtig in den Bestand des Maklers Ubertragt . Der Kunde fordert den
jeweiligen Versicherer daher auf, die Bestandslbertragung unverziiglich vorzunehmen und zukiinftige Courtagen an
den Makler auszuzahlen.

Sollte zwischen dem jeweiligen Versicherer und dem Makler keine Courtagevereinbarung bestehen, eine solche auch
zukUnftig nicht vereinbart werden oder der Makler aufgrund der bestehenden Courtagevereinbarung keinen Anspruch
auf courtagepflichtige Ubertragung meines jeweiligen Versicherungsvertrages in seinen Bestand haben, so fordert
der Kunde den jeweiligen Versicherer hiermit auf, den Makler als Korrespondenzmakler zu berlcksichtigen und
zukUnftig sédmtlichen Schriftverkehr mit ihm zu fiihren.

Im Ubrigen entzieht der Kunde den oben genannten Versicherern seine Einwilligung zur Datenspeicherung und -
verarbeitung insoweit, dass diese auch eine Weitergabe an Dritte umfasst. Insbesondere eine Weitergabe an bzw.
eine Speicherung von Daten durch Versicherungsvertreter im Sinne des § 59 Abs.2 VVG ist vom Kunden nicht mehr
gewiinscht. Der Kunde weist den jeweiligen Versicherer daher an, zukinftig keine Daten mehr an andere
Versicherungsvertreter, insbesondere nicht an den vorherigen Vermittler, weiterzuleiten und samtliche vorherigen
Versicherungsvertreter anzuweisen, die von ihnen gespeicherten Daten des Kunden unverziglich zu I6schen. Eine
Weitergabe von Daten, insbesondere von Gesundheitsdaten, an den Makler ist von diesem Verbot
selbstverstandlich nicht umfasst. Eine entsprechende Datenweitergabe ist vielmehr ausdriicklich gewiinscht.
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