AUERT
VERSICHERUNGSMAKLER
GMBH

Vollmacht

Herr Max Mustermann
Musterstr. 1
12345 Musterstadt

- nachfolgend ,Kunde* genannt -
erteilt hiermit

Auert Versicherungsmakler
LindenstralBe 12-13
15907 Lubben (Spreewald)

- nachfolgend ,Makler* genannt —

nachstehende Vollmacht:

sowie einen eventuellen Rechtsnachfolger, ihn in seinen Versicherungs- und sonstigen Finanzangelegenheiten zu
vertreten bzw. fur ihn tétig zu werden. Die Vollmacht umfasst insbesondere Nachfolgendes:

1. Abgabe und Entgegennahme samtlicher Willenserklarungen zum Zwecke des Abschlusses, der Anderung sowie
der Beendigung von Versicherungs-, Bauspar-, Finanzierungs- und Investmentfondsvertragen;

2. Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus vom Makler vermittelten bzw. betreuten
Versicherungsverhaltnissen und die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung sowie Entgegennahme von
entsprechenden Leistungen der Versicherungsgeber, inkl. Beitragserstattungen;

3. Vertretung des Vollmachtgebers bei der Korrespondenz mit Versicherern und Produktgesellschaften;

4. Erteilung von Untervollmachten an Maklerpools und andere Servicegesellschaften, insbesondere:

Nr. Name Anschrift

1. Apella AG Gneisstral3e 10, 17036 Neubrandenburg

2. Apella Konzept AG GneisstraRe 10, 17036 Neubrandenburg
3. Deutsche Assekuradeur GmbH GneisstraRe 10, 17036 Neubrandenburg
Der Makler ist von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die gesamte Korrespondenz ist mit dem

Vollmachtgeber im Original und mit dem Makler in Kopie zu fuhren. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet; sie
kann vom Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden.



Der Kunde bestatigt mit nachfolgender Unterschrift zugleich, dass er die Datenschutzinformation des
Maklers und die jederzeit widerrufliche Datenschutz-Einwilligungserklarung gleichzeitig mit dieser
Maklervollmacht erhalten und unterzeichnet hat.

Die Erstinformation wurde dem Kunden vor Unterzeichnung des Maklervertrages tibergeben.

Ort, Datum Unterschrift

Musterstadt, 06.12.2025

Unterschriften-ID: 1234567890
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