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Maklervereinbarung für die in der rückseitigen Zusammenstellung aufgeführten Verträge

Zwischen - Auftraggeber -

und VWA-Verband Wirtschaft & Arzt  - Versicherungsmakler -
Beratungs- & Dienstleistungsges. mbH,
Belfortstr. 9, 50668 Köln,
Tel: 0221 / 292 169 81, Fax: 0221 / 292 169 85
Mail: info@vwaberatung.de 

wird Folgendes vereinbart:

1. Der Auftraggeber beauftragt den Versicherungsmakler mit der Vermittlung, Betreuung und Verwaltung seiner in der
Zusammenstellung auf der Rückseite aufgeführten Versicherungsverträge. Sozialversicherungen sind grundsätzlich von diesem
Vertrag ausgenommen.

2. Der Versicherungsmakler übernimmt insbesondere die Aufgabe, bestehende oder neu abzuschließende
Versicherungsverträge zu prüfen auf

• Umfang und Notwendigkeit des Versicherungsschutzes
• Zweckmäßigkeit der Vertragsgestaltung
• Angemessenheit der Prämien

unter vorrangiger Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit. 

3. Im Schadenfall unterstützt der Versicherungsmakler den Auftraggeber sachgerecht bei der Durchführung und Abwicklung der
Schadenregulierung.

4. Der Auftraggeber bevollmächtigt den Versicherungsmakler, alle für die Umsetzung seines Auftrages erforderlichen
Verhandlungen zu führen und alle dafür erforderlichen Informationen einzuholen. Der Versicherungsmakler berücksichtig bei
seiner Auswahl die Versicherer, die Ihren Sitz in Deutschland haben, eine auf den Geschäftsbetrieb mit Versicherungsmaklern
abgestimmte Organisationsstruktur vorhalten und die übliche Maklercourtage vergüten.

5. Der Versicherungsmakler berücksichtigt die Weisungen und Wünsche des Auftraggebers. Ohne Rücksprache mit dem
Auftraggeber und ohne Weisung des Auftragsgebers werden keine bestehenden Verträge verändert.

6. Der Auftraggeber wird bemüht sein, den Versicherungsmakler über eingetretene Veränderungen, die für seine
Versicherungen Auswirkungen haben könnten, laufend zu informieren.

7. Diese Vereinbarung ist zeitlich nicht befristet, kann aber seitens des Auftraggebers jederzeit schriftlich widerrufen werden.

______________________________________ Köln, den ______________________________
Ort / Datum   Ort / Datum

______________________________________ ______________________________________
Auftraggeber VWA-Verband Wirtschaft & Arzt
 Beratungs- & Dienstleistungsges. mbH
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Zusammenstellung der die Maklervereinbarung betreffenden Versicherungsverträge

 

Versicherungsart Versicherungs-
gesellschaft Vertragsnummer Beitrag p.A.

(sofern bekannt)

Berufs-Haftpflicht

Privat-Haftpflicht

Kranken

Praxisinventar

Rechtsschutz

Wohn-Gebäude

Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht

Hausrat

Unfall

Kfz

Sonstige

Sonstige

Sonstige

Datenschutzeinwilligung
Der Auftraggeber willigt ein, dass seine Daten zur Vertragsvermittlung und/oder der Vertragsdurchführung
die zur Erfüllung der Maklertätigkeit notwendig sind, an nachstehende Dritte übermittelt werden dürfen: 
Versicherer und deren Bevollmächtigte (z.B. Assekuradeure), Rückversicherer, Sozialversicherungsträger,
Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften, Bausparkassen, Finanzdienstleistungsinstitute und
Wertpapierhandelsgesellschaften, Kooperations-, Service- und Verbundpartner, Untervermittler,
Rechtsanwälte, Steuerberater, Wirtschaftsprüfer, Versicherungs-Ombudsmänner, Rechtsnachfolger. 
Die Übermittlung personenbezogener Gesundheitsdaten ist nur zulässig, soweit die Kenntnis der Daten für
die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der Leistungspflicht erforderlich ist.

_______________________________________________
 Datum und Unterschrift des Auftraggebers
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Vervollständigung Ihrer Kontaktdaten und
Einwilligung zur Information per Telefon, E-Mail, SMS oder Fax

Art Nummer Verwendung Zeitliche Einschränkung

  Privat Geschäftlich

Telefon*  q q  

Telefon  q q  

Handy*  q q  

Handy  q q  

Fax  q q  

E-Mail*  q q  

E-Mail  q q  

Sonstige  q q  

*Pflichtfelder

Ich bin damit einverstanden, dass die VWA GmbH mich per Telefon, E-Mail, SMS oder Fax zu Angeboten der
VWA GmbH und deren Kooperationspartner informieren darf. Diese Einwilligung gilt ausschließlich für die oben
aufgeführten Kontaktdaten.

_______________________________________________
 Datum und Unterschrift des Auftraggebers

VWA-Verband Wirtschaft & Arzt 
Beratungs- & Dienstleistungsges. mbH

Belfortstr. 9
50668 Köln

Tel: 0221 / 292 169 81
Fax: 0221 / 292 169 85

Mail: info@vwaberatung.de


