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Kontaktdaten Kunde / Interessent

Firma/Name: | | Vorname:

Geburtsdatum: || Geburtsort: || ggf. Geburtsname:

Name, Vorname Ehegatte: Geburtsdatum Ehegatte:

| Firma:

| | Beruf:
StralRe, Hausnr.: | | PLZ, Ort:
Telefon: | | E-Mail:

Uberblick und Inhalt dieser Erkldrung

Sie wiinschen im Rahmen |hrer Zusammenarbeit mit uns AVID-Mehrfachagentur Finanzdienstleistungen Peter M. Jung Waldstr. 2 in 64584
Biebesheim Tel. 06258/832966 Fax. 06258/832977 E-Mail: info@avidbuero.de oder mailbox@avidbuero.de mit der Filiale Breslauer Str. 65a in
64579 Gernsheim in Personalunion die Vermittlung von Versicherungsvertragen, Finanzierungen und / oder einer Finanzanlage/n, jeweils samt
dazugehdriger Beratung (im folgenden kurz ,Vermittlung“) und bestatigen den Erhalt unserer Informationspflichten mit der Besonderheit der
getrennten Firmen in Personalunion. Fir unsere Téatigkeit werden lhre von lhnen im Rahmen von Datenaufnahmen, Risikovoranfragen, Angebote,
Beratungsdokumentationen, Vertragsantrag oder -abschluss sowie der Vertragsbetreuung angegebenen personenbezogenen Daten bendtigt (im
Folgenden kurz: ,Daten”). Die damit verbundene Erhebung und Verwendung lhrer Daten ist zum Teil per gesetzlicher Erlaubnis gestattet, etwa
soweit zur Erflllung des Vertrags mit lhnen erforderlich. Fir besondere Arten personenbezogener Daten — etwa Ihre Gesundheitsdaten — verlangt
das Gesetz die Erteilung einer zusatzlichen datenschutzrechtlichen Einwilligung. Darlber hinaus bendtigen Anbieter von Kranken-, Lebens- und
Unfallversicherungen aber auch Sachversicherer, z.B. zur Schadenregulierung bei Personenschaden, fiir ihre Mitarbeiter eine Entbindung von der
Schweigepflicht, damit diese Gesundheitsdaten und andere nach § 203 StGB geschiitzte Daten an andere Stellen, wie etwa Versicherer oder
Maklerpools (vgl. dazu nachfolgend Ziffer 2.e. und 2.f.) oder auch Assecuradeure oder sonstige Kooperationspartner, gemaf unseren
Informationspflichten, Ubermitteln und bearbeiten diirfen. Die Erteilung der Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten und die
Schweigepflichtentbindungserklarung sind Gegenstand des hiesigen Dokumentes, das zudem lhrer datenschutzrechtlichen Information und
Informationen zu lhren Rechten gemaR neuester EU-DSGVO-Richtlinie dient. Wir versuchen dabei stets — soweit moglich — die Datenerfassung
auf das nétigste zu minimieren und zu anonymisieren.

Fir die Firma ISF Institut Deutsch Schweizer Finanzdienstleistungen Peter Jung Geldanlagen besteht eine gesonderte Datenschutzvereinbarung!

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten

a. lhre Daten werden vom Vermittler im Rahmen Ihres Vermittlungsauftrages zur anlass- oder vertragsbezogenen Beratung, Angebotserstellung
und Bearbeitung lhrer Anfragen sowie Risikovoranfragen oder Ihres Antrages erhoben, verarbeitet und genutzt sowie vom Vermittler zu diesem
Zweck an von ihm angefragte Anbieter wie Versicherer, Assecuradeure, Maklerpools oder Grof3- bzw. Spezialmakler in Kooperation oder im Falle
Baufinanzierungsberatung an Banken, Bausparkassen und vor allem die Prohyp Finanzierungsvergleichsplattform tibermittelt und auch dort zur
Beratung und Vertragsbetreuung gespeichert und von diesen zur Angebotserstellung oder Antragsprifung und Abwicklung nach lhrem Auftrag
gespeichert und genutzt. Soweit Gegenstand eines Auftrages von lhnen an den Vermittler, kdnnen vom Vermittler zur Betreuung bei bereits
zwischen lhnen und Anbietern bestehender Vertrage ebenfalls Daten von lhnen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung hinsichtlich Ihrer Gesundheitsdaten:

Hinsichtlich meiner von mir fiir die beauftragte Vermittlung einer Anfrage oder flr eine Versicherung angegebenen notwendigen Gesundheitsdaten
willige ich ein, dass der Vermittler und die von ihm angefragten Anbieter, die von mir in meiner Anfrage oder Antrag genannten und zukiinftig von
mir mitgeteilten Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten (insbesondere auch speichern und tGbermitteln) sowie nutzen dirfen, soweit dies jeweils
zur Beratung, Vermittiung und Priifung meiner/s Angebotsanfrage oder Antrages sowie zur Betreuung meiner Vertrage, erforderlich ist. Soweit ich
den Vermittler/ Makler mit der Betreuung von schon bestehenden Vertragen mit einer Vollmacht beauftragt habe, erstreckt sich meine
vorstehende Einwilligung auch auf die zu diesen Vertragen gehdrenden Gesundheitsdaten.

b. Ein Versicherer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragt die Erledigung oft einer anderen Gesellschaft der Unternehmensgruppe, der der Versicherer angehort oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt ein Versicherer Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich
und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen. Versicherer flihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fiir den jeweiligen Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen, unter Angabe der tbertragenen
Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet auf der Website des gewahlten Versicherers eingesehen oder bei diesem angefordert
werden. Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen Versicherer lhre
Einwilligung.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass die jeweils angefragten Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen (ibermitteln und dass die Gesundheitsdaten dort firr die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang
erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Versicherer dies tun dirften. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der
Unternehmensgruppe, der der jeweilige Versicherer angehdrt und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschlitzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

c. Information fiir Sie: Um die Erflillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann der jeweils angefragte Versicherer Riickversicherungen einschalten,
die das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten lbergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Gber das Risiko machen kann, ist es mdoglich,

dass der Versicherer Ihren Versicherungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt. Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die
Rickversicherung den Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risikopriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstitzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos Gbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko richtig
eingeschatzt hat. AuBerdem werden Daten Uber |hre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen
weitergegeben, damit diese Uberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen kénnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge an Rickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten
Zwecken werden mdoglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. lhre
personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.

Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch den Versicherer unterrichtet.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen
Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flir den Versicherer tatigen Personen im
Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten

d. Information fiir Sie: Kommt eine Anfrage oder ein Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert der Versicherer Ihre im Rahmen der Risiko-
prifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Der Versicherer speichert Ihre Daten auch,
um mdogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei dem Versicherer bis zum Ende des dritten
Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu:

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten — auch wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fir einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

e. Information fiir Sie: Um lhnen madglichst viele Vergleichsmaglichkeiten und Tarife mdglichst vieler Anbieter anbieten zu kdnnen, kann es sein,
dass sich der Vermittler der Unterstiitzung eines sog. Maklerpools, Assecuradeuren, Spezialkonzeptanbieter oder anderen Spezialmaklern und
und sog. Vergleichsplattformen und Programmen bedient. Maklerpools etc. unterstilitzen z.B. angeschlossene Vermittler bei der Anbahnung von
Vertragen, insbesondere der Einholung von Vergleichstarifen und -angeboten, aber auch bei einer etwaigen Begriindung und der Durchfiihrung
von Vertragen zwischen Kunden (wie Ihnen) und Produktanbietern (wie z. B. Versicherungsunternehmen, Banken, Bausparkassen und
Verbraucherportalen, Initiatoren flir geschlossene Fonds, Banken und Bausparkassen) sowie bei der Kommunikation mit den Produktanbietern.
Im Falle der Einschaltung eines Maklerpools erhélt dieser — wie der Makler selbst — die auf die jeweilige Voranfrage bzw. jeweiligen Antrag sowie
ggf. nachfolgenden Vertrag und die auf die Durchfiihrung des Vertrages bezogenen personenbezogenen Daten von lhnen inkl. etwaiger
Gesundheitsdaten, etwa bei Krankenversicherungs- oder Lebens- bzw. Berufsunfahigkeitsversicherungsvertragen.

Die Vermittlung eines Vertrages und dessen anschlieRende Betreuung bzw. die Betreuung bereits bestehender Vertréage durch lhren Vermittler
erfolgt sodann mit der Unterstiitzung eines konkreten Maklerpools oder Assecuradeurs etc. Vorausgesetzt der Vermittler sollte den Maklerpool
wechseln, ware es erforderlich, die betreuten Vertrage inklusive der dazugehérenden Daten, auch Gesundheitsdaten, auf den neuen Maklerpool
zu Ubertragen.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Vermittler betreffs der von mir beauftragten Vermittlung und / oder Betreuung sich der im Einzelnen zuvor beschriebenen
Unterstlitzung eines der vorgenannten Maklerpools etc. bedient und diesem dazu die von mir in meinem Antrag und zukiinftig von mir mitgeteilten
personenbezogenen Daten, auch meine Gesundheitsdaten, Gbermitteln darf. Dieser Maklerpool etc. darf die Gbermittelten Daten dazu sowie zur
damit verbundenen Kommunikation mit den jeweiligen Anbietern verwenden. Zudem willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten, auch
meine Gesundheitsdaten, bei einem Wechsel des Maklers zu einem der oben genannten Maklerpools an diese tbermittelt und in der Folge von
diesem zu vorgenannten Zwecken verwendet werden dirfen.

f. Information fir Sie: Kommt aufgrund der Vermittiung des Vermittlers mit einem Anbieter eine Vertragsbeziehung zwischen dem Anbieter und
Ihnen zustande und / oder Gbernimmt der Vermittler die Betreuung eines bereits bestehenden Vertrags, benétigt der Vermittler sowie der von ihm
jeweils eingeschaltete Maklerpool etc. zum Zwecke der Betreuung des jeweiligen Vertrages von dem Anbieter verschiedene hierfiir nétige
Rickinformationen einschlieBlich solcher, die Riickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen (z.B. zum Inhalt des Vertrages, Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken etc.). Dazu kdnnen auch nach § 203 StGB geschitzte Daten gehdren. Zur Begriindung der
Vertragsbeziehung kann eine entsprechende Rickinformation auch bereits vor Vertragsabschluss erfolgen.

lhre datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Vermittler sowie ein von ihm eingeschalteter Maklerpool etc. von den Anbietern, mit denen ich durch die Vermittlung des
Vermittlers eine Vertragsbeziehung habe, jeweils die zum Zweck der Betreuung meines Vertrages erforderlichen Daten, auch diesbezigliche
Gesundheitsdaten sowie nach § 203 StGB geschitzten Daten, erhalten und die Daten jeweils zu diesem Zweck verarbeiten und nutzen dirfen.
Zugleich entbinde ich die wegen eines Vertragsabschlusses angefragten bzw. die vertragsfiihrenden Anbieter von Kranken-, Lebens- und
Unfallversicherungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht. Meine vorstehende Einwilligung erstreckt sich auch auf Daten von bereits
bestehenden Vertragen, die von dem Vermittler auftragsgeman zur Betreuung Gibernommen wurden.

g. Information fiir Sie: Damit, im Falle der VerduRerung des Unternehmens des Vermittlers an einen Nachfolger, lhr Vertrag durch den Nachfolger
lickenlos weiterbetreut werden kann, benétigt der Nachfolger Zugriff auf Ihre Daten inklusive etwaiger von Ihnen angegebener Gesundheitsdaten.
Vor einer solchen Ubertragung wird der Vermittler Sie dariiber sowie (iber den Rechtsnachfolger gesondert und ausdriicklich informieren. Sie
haben sodann die Méglichkeit, der Ubertragung zu widersprechen.

lhre zusétzliche datenschutzrechtliche Einwilligung dazu:

Ich willige ein, dass der Vermittler im Falle der VerduRerung seines Unternehmens oder Krankheitsvertretung meine ihm von mir bekannt
gegebenen oder von den Anbietern erhaltenen Daten inkl. meiner Gesundheitsdaten an den Rechtsnachfolger weitergeben und dieser die Daten
zum Zwecke der Betreuung meiner Vertradge und zu meiner Beratung verwenden darf, soweit ich nach entsprechender vorheriger Information
nicht zuvor widersprochen habe.

h. Information fiir Sie: Im Falle des Todes des Vermittlers kénnen die Person oder die Personen, die betreffend des Vermittlerbetriebs Erben sind,
Zugriff auf Inre Daten nehmen, um zu priifen und / oder zu entscheiden, wie Sie bestmdglich einer neuen Maklerbetreuung zugefiihrt werden
kénnen. Dies kann z.B. durch eine VeraufRerung des Vermittlerbetriebs an einen Nachfolger geschehen (siehe dazu vorstehend d.), aber

auch durch Rickgabe Ihrer Vertrage an den jeweiligen Anbieter und Kiindigung lhres Vermittlervertrags. Soweit ein Erbe selbst tiber die
erforderlichen Voraussetzungen zur Auslbung der jeweiligen Vermittlertatigkeit verfiigt, kann dieser direkt in die Stellung des verstorbenen
Vermittlers eintreten und Ihre Betreuung tbernehmen.

i. Information fir Sie: Empfanger lhrer Daten kdnnen neben den vom Vermittler angefragten Anbietern und Maklerpools etc., auch vom Vermittler
oder dem Maklerpool etc. eingeschaltete technische Dienstleister sein (Betreiber von Vergleichsrechnern, Kundenverwaltungssoftware, etc.).
Voraussetzung fur deren Einschaltung ist deren datenschutzkonforme, vertragliche Beauftragung durch den Vermittler oder Maklerpool etc.

Die Erteilung Ihrer Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen eine erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, einschranken
und Auskunft verlangen sowie Sie einzelne der obigen Einwilligungspassagen streichen kénnen. Auch eine Léschung lhrer Daten kdnnen Sie
verlangen, soweit diese nicht mit anderen gesetzlichen Vorgaben kollidieren. Wenn das Vorliegen einer Einwilligung allerdings Voraussetzung
dafiir ist, dass der Vermittler den von lhnen erteilten Auftrag erfiillen kann, kann unter Umsténden eine Einschréankung der Vermittlerleistungen
oder sogar Beendigung der Vermittlertatigkeit die Folge sein. Diese Folge kann sich z.B. ergeben, wenn sich aufgrund dessen der Vermittler nicht
mehr der Unterstlitzung eines Maklerpools etc. oder Vergleichsrechneranbieters bedienen oder keine Online-Anfragen bei Anbietern tatigen kann.
Kommunikationserlaubnis: Im Rahmen der Tatigkeit und Zusammenarbeit erlauben wir zudem AVID-Mehrfachagentur und ISF Institut Peter
Jung und deren zum Datenschutz verpflichtende Mitarbeiter und Vertreter uns per Telefon oder verschllsselter SSL mail zu kontaktieren und
Antrage- Auftrage und Kommunikation mit Vertragspartnern in unseren Angelegenheiten in unserem Sinne online zu fihren und Daten online zu
Ubermitteln . Diese Kommunikationserlaubnis kann jederzeit entzogen werden, erschwert oder verhindert dann aber eine effektive und kostenlose
Zusammenarbeit und Vertragsverwaltung.

Mit der folgenden Unterschrift erteilen Sie ausdriicklich lhre datenschutzrechtliche Einwilligung sowie fallweise

Schweigepflichtentbindung, Umfang wie vorstehend im Detail beschrieben sowie eine Kommunikationserlaubnis.

| Ort, Datum: || Unterschrift: x

Unterschrift Ehegatte bzw. beide gesetzl. Vertreter (wenn Kunde das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat)

| Ort, Datum: | Unterschrift/en: x

| Telefon: || E-Mail:
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