
 

 

 

BROKERHOUSE Versicherungsmakler 
Eggartstrasse 23 

83365 Nußdorf - Aiging 

Tel 08669-3570970 Fax 08669-3570979 
Mail   info@brokerhouse-vm.com 
Web   www.brokerhouse-vm.com 

 

 
Name   ________________________________________________________________ 
 
Vorname  ________________________________________________________________ 
 
Strasse  ________________________________________________________________ 
 
Plz   ________________________________________________________________ 
 
Wohnort  ________________________________________________________________ 
  
Geb.Datum  ________________________________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________________________________________ 
 
Mobil  ________________________________________________________________ 
 
Telefax  ________________________________________________________________ 
 
Email   ________________________________________________________________ 
 
Gültig für Privat _______________________ Firma _______________________ 

 
Versicherungsverträge abzuschließen, zu ändern oder zu kündigen, 
Erklärungen, Anzeigen und Informationen zu Versicherungsverträgen abzugeben oder entgegenzunehmen, 
 
bei der Schadensabwicklung für vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute Versicherungen mitzuwirken, 
 
Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadenabwicklungen, sowie Policen und Dokumente entgegenzunehmen, 
 
Untervollmachten auszustellen und Bestände zu übertragen z.B. an: 
BLAUDIREKT gmbh und Co.KG – Fackenburger allee 11, 23554 Lübeck 
 
Der Versicherungsmakler ist von §181 ( Selbstkontrahierungsverbot ) befreit  
 
Die Maklervollmacht ist zeitlich nicht befristet und kann von beiden Parteien täglich per Einschreiben oder Fax 
gekündigt werden. Liegt eine Kündigung nicht vor, gilt diese Willenserklärung weiterhin vorrangig gegenüber 
anders abgegebenen Erklärungen. Den Zugang der Kündigung hat der Kündigende zu belegen. 
 
Der Makler ist dazu berechtigt, personenbezogene Daten zu speichern sowohl als auch an benannte Pools und 
durch Geschäftsvorfälle betroffene Versicherer weiterzugeben.  Dies gilt auch für Angaben der Gesundheit, 
soweit Sie einem Geschäftszweck dienen und zur Bearbeitung weitergegeben werden müssen.  Für 
Bestandübertragungen aus Beständen von Versicherern, Pools oder andern Maklern wird ausdrücklich die 
Genehmigung des Mandanten dazu gegeben und er stimmt zu, das der Altbestandführende diese Daten ebenfalls 
weitergeben darf. 
 
 
Ort, Datum: __________________________________  Unterschrift ____________________________________ 

BROKERHOUSE 
Versicherungsmakler 


