Vollmacht

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir

wohnhaft in

M&M-Finanz KG
die Firma WagrainerstraBe 6/1.0G/Tiir 8, 5600 St.Johann/Pg.
Tel 06412-20455, office@mm-finanz.at

mich (uns) in Versicherungsangelegenheiten zu vertreten.

Der Bevollmachtigte ist im Besonderen dazu berechtigt:

» samtliche Versicherungsvertrage zu Uberprifen

» Auskunfte UOber bestehende Vertrdge einzuholen, auch in bereits geflhrten Schriftverkehr Einsicht zu
nehmen und Abschriften bzw. Fotokopien anzufertigen

die Koordination aller meiner (unserer) Versicherungsvertrage durchzufiihren
Neuordnungen nur nach Ricksprache mit dem Vollmachtgeber zu konzipieren

Konditionsverhandlungen durchzufihren und Angebote einzuholen
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Anderungen, Kiindigungen und Neuabschliisse von Versicherungen im Einvernehmen mit dem Vollmacht-
geber zu tatigen.

» Verhandlungen in allen Schadensangelegenheiten zu flhren, Akteneinsicht bei Behorden, Gerichten und
Amtern zu nehmen sowie Protokolle und Krankengeschichten sowie arztliche Gutachten jeglicher Art
anzufordern, in diese Einsicht zu nehmen und von diesen Kopien anfertigen zu lassen.

> samtliche KFZ Zulassungs- und Abmeldeansuchen, sowie einschlagige Anderungen bei der zustandigen
Behorde durchzuflihren und die entsprechenden Dokumente, Papiere und Kennzeichen von der Behoérde
entgegenzunehmen.

» Ferner umfasst die Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Bevollmé&chtigten.
» Die Fa. M&M-Finanz KG ist berechtigt ein SEPA-Lastschrift Mandat flr mich/uns zu zeichnen. Weiters

stimme/n ich/wir der elektronischen Kommunikation zwischen der Fa. M&M- Finanz KG und den
Versicherungsanstalten widerruflich zu.

Gleichzeitig erteile(n) ich (wir) die Ermachtigung zum Empfang von Schriftstiicken der Versicherungsanstalten und
Bank- oder Kreditinstituten, sowie alles in meinem (unserem) Interesse zweckdienlich erscheinende zu verfiigen.

Mit heutigem Datum kiindige ich alle bisher gegebenen Vollmachten und bevollmachtige ausschlief3lich die
Firma M & M-Finanz KG.

Ort, Datum

Unterschrift Auftragnehmer Unterschrift Vollmacht- und Auftraggeber



Datenschutzerklarung/Einwilligungen

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist fir uns von héchster Bedeutung. Deshalb werden von uns nicht
nur die geltenden Datenschutzgesetze strengstens eingehalten, sondern auch unsere technischen und
organisatorischen SicherheitsmaRnahmen kontinuierlich aktualisiert. Neben allgemeinen personenbezogenen
Daten, die Sie uns u.a. im Rahmen der Analysen zur Verfigung stellen, erfordern ggf. einzelne Angebote, dass Sie
uns auch sogenannte besondere Arten von personenbezogenen Daten, bspw. Gesundheitsdaten, Uberlassen. Fir
diese Daten gilt der erweiterte Schutz der Datenschutzgesetze. Um Sie als unseren Kunden umfassend und
optimal betreuen zu kénnen, ist es notwendig, dass Ihr Versicherungsmakler/\Vermdgensberater die bei Ihnen
erhobenen Daten der M&M Finanz KG zur Verfiigung stellt sowie den weiteren Vermdgensberatern, die Sie direkt
und indirekt betreuen. Eine umfassende und optimale Kundenbetreuung macht es daher erforderlich, dass Sie in
die nachfolgend beschriebene Verarbeitung (insbesondere erheben, speichern, nutzen) der Daten einwilligen.
Ohne die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten konnen wir Sie nicht betreuen.

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass die von mir meinem Versicherungsmakler/Vermoégensberater zur Verfligung gestellten Daten
an die M&M Finanz KG und die jeweils mit meiner Betreuung beauftragten Vermogensberater ibermittelt werden
dirfen und diese Personen insbesondere ausgehandigte und/oder erstellte Analyse-, Angebots-, Antrags- und
Versicherungsdokumente fiir die Beratung und Betreuung in Versicherungs- und Finanzfragen oder in sonstigen
Fragen des Vermdgensaufbaus sowie der Vermittlung von Versicherungs- und Finanzprodukten verarbeiten
dirfen.

Ich willige weiter ein, dass vorgenannte Personen von mir ausgehandigte Ubermittelte Daten und Dokumente oder
in sonstiger Weise mitgeteilte Daten zu den vorgenannten Zwecken in gemeinsamen Datenbanken verarbeiten
darfen.

Einwilligung in die Datenverarbeitung von besonderen Arten personenbezogener Daten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich willige ein, dass die von mir im Zusammenhang mit Antragsformularen ggf. zur Verfligung gestellten
Gesundheitsdaten durch die M&M Finanz KG und die mit meiner Betreuung beauftragten Versicherungsmakler/
Vermdgensberater zum Zwecke der Vertragsbetreuung verarbeitet werden diirfen und entbinde die vorgenannten
Personen zu diesem Zweck von ihrer Schweigepflicht.

Einwilligung in die werbliche Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die M&M Finanz KG , einschlie3lich der mich betreuenden Vermogensberater,
meine Kontaktdaten zum Zwecke der Werbung verarbeiten darf und mich per E-Mail Telefon tGber dhnliche oder

erganzende Leistungen zur Risikoabsicherung (Haftpflicht-, Personen- und Sachversicherungen), Altersvorsorge,
Kapitalanlage oder zu weiteren Allfinanzprodukten sowie Kundenzufriedenheit informieren darf.

Widerrufsrecht

Die uns erteilten Einwilligungen kénnen Sie jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
Der Widerruf kann formfrei erfolgen an: M&M Finanz KG, Wagrainerstrafl’e 6/1.0G/Tur 8, 5600 St. Johann

oder per E-Mail an datenschutz@mm-finanz.at erfolgen. Des Weiteren kénnen Sie der werblichen Ansprache
jederzeit widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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