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Vertragsparteien/Vertragsgegenstand

Der Kunde beauftragt den Makler
ComVers GmbH Versicherungs-, Bauspar- und Geldanlagevertrdge zu vermitteln. Die
Vermittlung umfasst insbesondere die Vorbereitung und den Abschluss von Vertragen sowie die
Mitwirkung bei der Verwaltung und Erfiillung, insbesondere im Versicherungsschadensfall.
Pflichten des Maklers

Der Makler befragt den Kunden im Rahmen seiner Tatigkeit nach seinen Wunschen und
Bedurfnissen. Dabei werden sowohl die Komplexitat der angebotenen Versicherung und
Vertrége als auch die jeweilige Situation des Kunden berlicksichtigt, soweit hierfir Anlass
besteht. Die Grlnde fiir jeden zu einem bestimmten Vertrag erteilten Rat werden unter
Berlicksichtigung des Schwierigkeitsgrades des angebotenen Vertrags in einem
Beratungsprotokoll dokumentiert. Der Makler wird seinen Rat auf eine objektive und
ausgewogene Marktuntersuchung stitzen, soweit im Einzelfall nicht etwas anderes vereinbart
wird. Der Makler wirkt insbesondere bei der Verwaltung, Betreuung und Erfillung des

Vertrages, z.B. im Versicherungsschadensfall, im Rahmen der Maklervollmacht mit.
Maklerverglitung Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die vom Versicherer,
der Bausparkasse und dem Anlageunternehmen zu tragende Courtage abgegolten; sie ist
Bestandteil der Versicherungspramie bzw. des Anlagebetrages.

Pflichten des Kunden i
Vertrags- und risikorelevante Anderungen hat der Kunde dem Makler unverziglich
mitzuteilen.

Haftung

Der Makler erfillt seine Verpflichtungen mit der Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmanns. Die
Haftung fir die Verletzung beruflicher Sorgfaltspflichten ist auf eine Million Euro beschrankt,

es sei denn, der Makler hat seine Pflichten vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt.

Kindigung Der Maklervertrag ist auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann vom Kunden
jederzeit ohne Einhaltung einer Frist schriftlich gekiindigt werden. Der Makler kann den Vertrag
mit einer Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Verjahrung

Anspriche auf Schadensersatz verjahren in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Kunde Kenntnis von den
Anspruch begrindenden Umstéanden und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt hat oder ohne
grobe Fahrlassigkeit hatte erlangen missen.

Information gem. § 11 VersVermV: ComVers EDV- und Versicherungsvermittlungs GmbH — kurz ComVers GmbH — Marienthaler Str. 94, D-20535 Hamburg; Tel.: 0049402987210 EMail: CV-
Versicherung @comvers.de ; Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, BLZ: 200 505 50, Konto 1031-212275; Geschiftsfiihrer: Robert Goch ; Amtsgericht Hamburg HRB 59057, Umsatst. ID:
DE171623079, Steuernummer: 22/776/00644; Vermogensschadenhaftpflicht besteht bei: R+V Versicherung AG, Versicherungsnummer 440/25/510178530. Eintragung im
Versicherungsvermittlerregister gemifl § 11a Gewerbeordnung. Datum der Eintragung 02.10.07, Status: Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34d Abd. 1 GewO. Registernummer: D-RRIT-
0J2V3-49. Zustindige Erlaubnisbehorde: ITHK Hamburg, Adolphsplatz 1, 20457 Hamburg, Tel.: 040-36138, Fax.: 040-36138401,eMail: service @hk24.de Diese kann wie folgt iiberpriift werden:
Deutsche Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V., Breite Str. 29, 10178 Berlin, Tel.: 0180-5005850 (14 Cent / Min. aus dem dt. Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen und
Ausland), www.vermittlerregister.info Unser Unternehmen unterhilt keine direkte oder indirekte Beteiligung von mehr als 10% an den Stimmrechten oder am Kapital eines
Versicherungsunternehmens. Umgekehrt hilt auch kein Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen eines Versicherungsunternehmens eine direkte oder indirekte Beteiligung an den
Stimmrechten oder am Kapital unseres Unternehmens. Folgende Schlichtungsstelle konnen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung angerufen werden: Versicherungsombudsmann e.V. Prof. Dr.
Giinter Hirsch Postfach 080632, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Heinz Lanfermann Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
www.pkv-ombudsmann.de
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Datenschutzklausel

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus den Antragsunterlagen und/oder der
Vertragsdurchfihrung (z.B. Beitrage, Versicherungsfalle, Kindigungen, Risiko-/
Vertragsanderungen ) an Versicherer, Bausparkassen, VEMA eG bzw. Anlageunternehmen im
erforderlichen Umfang Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung zur Datentbermittlung
erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an Rulckversicherer. Gesundheitsdaten
darfen nur an Personenversicherer Ubermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung
erforderlich ist.

Maklervolimacht

Hiermit erteile/n ich/wir

(Vollmachtgeber)

der Firma ComVers GmbH, Marienthaler Str. 94, 20535 Hamburg (Versicherungsmakler) oder

ihrer Rechtsnachfolgerin Vollmacht, in meinem Namen und nach vorheriger Ricksprache mit mir

e Versicherungsvertradge, Bausparvertrdge und Vertrdge zur Geldanlage abzuschlieBen, zu
andern oder zu kindigen,

e Erklarungen, Anzeigen und Informationen — insbesondere die mir gemaB § 7 VVG vor
Abgabe meiner Vertragserklarung mitzuteilenden Informationen — entgegenzunehmen
sowie Erklarungen und Anzeigen fur mich abzugeben.

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

Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadensabwicklungen entgegen zu nehmen,

e Auskilnfte bei Sozialversicherungstragern einzuholen und

Untervollmachten auszustellen.

Hiermit wird der Maklerauftrag im vollen Umfang (Seite 1+2) zwischen dem Kunden und dem
Makler ComVers GmbH geschlossen, die Maklervollmacht wird vom Kunden an Comvers GmbH
erteilt und die Datenschutzklausel wird akzeptiert.

Ort, Datum, Unterschrift Kunde Ort, Datum, Unterschrift Makler
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