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Maklervertrag:
Der Mandant bevollmachtigt den Makler/Berater/Tippgeber und einen eventuellen Rechtsnachfolger zu Regelung seiner Versicherungsverhéltnisse, zur Betreuung seiner Versicherungsangelegenheiten sowie zur

Beschaffung des erforderlichen Versicherungsschutzes.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere

1. die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers gegeniiber den jeweiligen Versicherern einschlieBlich der Abgabe und Entgegennahme aller die
Versicherungsvertrage betreffenden Willenserklarungen und Anzeigen.

2. die Kiindigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrage.
3. die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus vom Makler vermittelten bzw. betreuten Versicherungsverhaltnissen und die sonstige Mitwirkung bei der Schadenregulierung.

4. die Erteilung von Untervollimachten an andere Versicherungsmakler und Maklerpools.

5. die Einreichung von Eingaben an die Aufsichtsbehérde im Namen des Versicherungsnehmers.

Die gesamte Korrespondenz des Versicherers ist mit dem Versicherungsnehmer im Original und mit dem Makler in Kopie zu fiihren. Der Makler ist von den
Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. Sie kann vom Auftraggeber jederzeit widerrufen werden.

D Mit dem Setzen des Zeichens stimme ich der Maklervereinbarung zu.

I:l Ich stimme einer TELIS Analyse zu und bin mit den Kosten in Héhe von 86,40 € einverstanden (mindestens 100,00 € Ersparnis im Jahr). Unterschrift

Firma: ElbCrew GmbH St.Nr.: 47/006/02775 Web: www.elbcrew.de
Am Grasbrookpark 1a HRB Nr.: 167210 Email: info@elbcrew.de Dokumente hi igen ZURUCKSETZEN _

20457 Hamburg St.ID: DE261845051 Tel:  040-234960 54
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