Maklervollmacht tetrateam_ﬂg

Machhatige Konzepte fir
Yorsorge und Yerm&oen OHG

V¥ Volimachtgeber/-in:

] Name, Vorname [] Unternehmen, Rechtsform
Geburtsdatum / HR-Nr.:

StraBe, Hausnummer :

PLZ, Ort (Wohnsitz / Sitz der Gesellschaft):

V¥ Inhalt der Vollmacht

Zwischen dem/der Vollmachtgeber/-in und , Gesellschafter der tetrateam —
Nachhaltige Konzepte fir Vorsorge und Vermégen OHG, SolmsstraBe 22, 10961 Berlin - im Folgenden
Makler genannt - besteht ein Maklervertrag.

Der/die Volimachtgeber/-in erteilt dem Makler hiermit Maklervollmacht. Diese Vollmacht erstreckt sich
[] auf alle — auch die nicht vom Makler vermittelten — Vertrage

[ auf folgende Vertrage:

und umfasst:

1. die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Vollimachtgebers /der Vollmachtgeberin gegen-
Uber Versicherern, Finanzdienstleistern und sonstige Produktgebern, insbesondere die Bevollmé&chtigung
Willenserklarungen und Anzeigen in seinem/ihrem Namen abzugeben und entgegenzunehmen.

Der Vollmachtgeber/-in weist die 0.9. Informationstrédger ausdrlcklich an, dem Makler uneingeschrankt
Auskunft zu erteilen. Der dem Vertragsabschluss folgende Geschéftsverkehr soll in der Weise abgewickelt
werden, dass dem/der Vollmachtgeber/-in das Original aller Schriftstlicke zugesendet wird und der Makler
jeweils eine Kopie erhdlt. Von der Unterrichtung durch Uberlassung einer Kopie ausgenommen sind
Préamien- oder Beitragsrechnungen, die - wie marktublich - ausschlieBlich dem/der Volimachtgeber/-in
dbermittelt werden.

2. den Abschluss, die Kiindigung oder Anderung von Versicherungsvertragen sowie die Geltendmachung
von Versicherungsleistungen und die Mitwirkung bei der Schadensregulierung.

3. den Empfang der Vertragsbestimmungen, Allgemeinen Versicherungsbedingungen und ergénzenden
Informationen des Versicherers flr den/die Vollmachtgeber/-in, die der Versicherer aufgrund gesetzlicher
Bestimmungen VVG, sowie VVG-InfoV dem/der Vollmachtgeber/-in (Versicherungsnehmer/-in) rechtzeitig
vor dessen Vertragserklarung auszuhandigen verpflichtet ist.

4. die Einreichung von Eingaben bei Aufsichtsbehérden im Namen des Vollmachtgebers / der
Vollmachtgeberin

5. die Erteilung von Untervolimachten an kooperierende Untervermittler, insbesondere Maklerpools, wie
beispielsweise [pma:] Finanz- und Versicherungsmakler GmbH, MisterstraBe 111, 48155 Munster.

Von der Vollmacht wird der Makler nur in Abstimmung mit dem/der Vollimachtgeber/-in Gebrauch machen.
Diese Vollmacht wird auf unbestimmte Zeit erteilt. Sie ist jederzeit widerruflich. Der Widerruf bedarf der
Schriftform.

Der/die Vollmachtgeber/-in bestétigt den Erhalt einer Ausfertigung dieser Vollmacht.

V¥ Unterschrift

Ort/Datum: Vollmachtgeber/-in:
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