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Auskunftsvollmacht

Vollmachtgeber:

Anschrift:

erteilt hiermit den Wengenstein® Rechtsanwalte = Steuerberater, Rechtsanwalt/Rechtsanwaltin:
Postzentrum Scanbox #06057, Ehrenbergstr. 16a, 10245 Berlin,
Tel.: 02630/96238-2800, Fax: 02630/96238-2102, E-Mail: ab@wengenstein.de

in der Angelegenheit: Einholung von Auskiinften sowie Ubersendung von Vertrags-
unterlagen bei Versicherern sowie Unterstiitzungskassen

folgende Vollmacht:
Erteilung von nachfolgend aufgefiihrten Informationen sowie Ubersendung der vollstandigen Unterlagen

- Zweitschriften von Versicherungsscheinen und Nachtragen

- Zweitschriften von Antragen und Willenserklarungen

- Vertragsbedingungen

- Werteauskunfte

- Schadenverlaufe sowie Details zu einzelnen Schaden und gebildeten Reserven
- Umstellungs- und Fortfiihrungsangebote

Folgende Mandatsbedingungen werden vereinbart:

1. Die Risikoanalyse sowie das darauffolgende Gespréach sind fur den Vollmachtgeber kostenfrei. Diese Vollmacht kann vom
Vollmachtgeber jederzeit widerrufen werden.

2. Die Haftung des beauftragten Rechtsanwaltes/der Rechtsanwaltskanzlei wird auf einen Héchstbetrag von 1.000.000,00 € fir
jeden Einzelfall beschrénkt. Die Beschrankung gilt nicht fir Vorsatz oder Grobe Fahrlassigkeit.

3. Im Einzelfall kann bei einem tber Nr. 1 hinausgehenden Haftungsrisiko die Haftung durch eine héhere Einzelfallversicherung
erweitert werden. Die Kosten fur die Haftungserweiterung tragt der Mandant.

4. Bei Anwendung auslandischen Rechts wird die Haftung des Rechtsanwaltes/der Rechtsanwaltskanzlei im Rahmen des
rechtlich zulassigen ausgeschlossen.

5. Fernmindliche Auskinfte und Erklarungen des Rechtsanwaltes sind nur bei schriftlicher Bestatigung verbindlich.

6. Die Aufrechnung mit Gebuhrenansprichen der Wengenstein® Rechtsanwélte = Steuerberater ist nur mit unstrittigen oder
rechtskréftig festgestellten Anspriichen méglich.

7. Rechtsmittel oder sonstige Rechtsbehelfe braucht der Rechtsanwalt/die Rechtsanwaltskanzlei nur einzulegen, wenn er eine
hierauf gerichtete schriftliche Weisung erhalten hat oder angenommen hat.

8. Teilweise Unwirksamkeit der Mandatsbedingungen beruhrt die Wirksamkeit der Gbrigen Mandatsbedingungen nicht.

9. Die auf der Ruckseite dieser Vollmacht abgedruckte Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Kontaktaufnahme wird
zustimmend zur Kenntnis genommen.
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Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Kontaktaufnahme

Um fiir Sie tatig werden zu kodnnen, missen wir Daten von lhnen erfassen, speichern und an Dritte weitergeben. Dies tun wir
beispielsweise, wenn wir lhre Risikosituation erfassen und diese Daten an verschiedene Versicherer weitergeben. Oft ist es auch
erforderlich, dass wir Sie betreffende Daten von Dritten anfordern. In erster Linie sind dies Versicherer; aber auch Daten von Arzten,
Steuerberatern oder Rechtsanwaélten und Auskunfteien kdnnen beispielsweise erforderlich sein.

Im Rahmen der gegebenen Vollmacht werden wir auch den jeweiligen Datenschutzbestimmungen von Dritten in lhrem Namen
zustimmen. Gesundheitsdaten werden ausschlieBlich erhoben, soweit es fur die fir die Erfullung des Auftrages aus dieser
Vollmacht erforderlich ist, bzw. bei der Abwicklung von Leistungs- und Schadenféllen.

Sie kdnnen diese Einwilligungen jeweils einzeln erteilen und jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Beachten Sie
bitte, dass wir dann ggfs. nicht mehr fir Sie tétig sein kénnen.

Weiterreichende Informationen entnehmen Sie bitte unserer Website unter www.wengenstein.de/Datenschutz

Einwilligung zur Erfassung und Anforderung von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten von lhnen erheben und von Dritten anfordern. Im Rahmen der erteilten Vollmacht kdnnen wir in
Ihrem Namen den Einwilligungserklarungen von Dritten zustimmen, beispielsweise eines Versicherers, der vor Vertragsschluss eine
Bonitétsanfrage oder eine Vorversichereranfrage durchfihrt.

Einwilligung zur Speicherung von Daten
Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten im erforderlichen Umfang speichern und verarbeiten bzw. von
berechtigten Dritten speichern und verarbeiten lassen.

Einwilligung zur Weitergabe von Daten

Sie willigen ein, dass wir Daten im erforderlichen Rahmen an Dritte weitergeben. Dritte sind hier beispielsweise Versicherer,
Maklerdienstleister, Werkstatten, Gutachter oder sonstige Dienstleister. Auf Anfrage erhalten Sie selbstverstandlich Auskunft, an
wen tatsachlich Sie betreffende Daten von uns tbermittelt wurden.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung und gegebenenfalls Léschung der gespeicherten Daten

Fir die Erfillung des mit lhnen geschlossenen Vollmachtverhéltnisses ist es erforderlich, dass wir lhre Daten im beschriebenen
Umfang speichern. Wenn Sie soweit zuldssig von Ihrem Recht auf Léschung der Daten Gebrauch machen oder auf die
Einschrankung der Verarbeitung bestehen, endet regelmafig der Auskunftsvertrag.

Einwilligung zur Kontaktaufnahme
Wir benétigen lhr Einverstandnis zur Kontaktaufnahme, um unsere Tatigkeit austiben zu kénnen.

[X] Ich bin damit einverstanden, dass Sie mich zu Informationszwecken telefonisch, elektronisch
(z.B. Fax, E-Mail,) oder schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren.
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