
Versicherungen & Finanzprodukte  

    vergleichen • sparen • profitieren 
 

Postanschrift: 
Finanzprüfer24 
Groninger Str.35 
13347 Berlin 

Tel: 030/458 02 393 
Fax: (01803) 55 184 2157 ( 9 Cent/ Min.) 
Mail: info@finanzpruefer24.de 
Web: www.finanzpruefer24.de 

Versicherungsmakler  
Gem. § 34c GewO 
Vermittlernummer: 
D-YHSH-CJ3T1-29 

Steuernummer:  
23/406/61417 
Geschäftsführer:  
Gordon Kunze 

 

Maklervertrag 
zwischen 
Finanzprüfer24 (Inh. Gordon Kunze) 
Groninger Str. 35, 13347 Berlin (nachfolgend Makler genannt) 
und  
 
___________________________________________ 
Name, Vorname 
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
____________________________________ 
Plz, Wohnort (nachfolgend Kunde genannt) 
 
1. Der Kunde beauftragt den Makler mit der Beratung, 
Konzeptionierung und Vermittlung seiner 
Versicherungsverträge vor dem zum Zeitpunkt der 
Vertragsschließung aktuellen Hintergrund. 
 
2. Der Makler nimmt unabhängig von Versicherungs-
gesellschaften/ Produktgebern die Interessen des Kunden 
wahr, da er an keine Gesellschaft gebunden ist. 
 
Geltungsbereich dieses Maklerauftrages: 
Der Maklerauftrag gilt nur für die in der Anlage - 1 - vom 
Kunden zu benennenden Versicherungen. 
Ausgenommen vom Gegenstand dieses Auftrages sind 
ferner: 
1. Direktversicherer und honorarfreie Tarife 
2. gesetzliche Sozialversicherungen 
3. Versicherer, die nicht der deutschen Aufsichtsbehörde 
unterliegen 
 
Im Rahmen dieses Auftrages übernimmt der Makler 
folgende Aufgaben: 
1. Prüfung des Versicherungsbedarfes des Kunden 
einschließlich der Analyse des Risikos, unter 
Zugrundelegung der Angaben des Kunden. 
2. Vermittlung der nach Absprache mit dem Kunden für 
notwendig erachtete Versicherungsverträge zu einem 
Versicherer mit erfahrungsgemäß kundenorientierter 
Vertragsverwaltung und Schadensbearbeitung. 
3. Korrespondenz mit den Versicherern sowie 
Unterstützung des Kunden im Schadensfall, soweit die 
zugrundeliegenden Versicherungsverträge vom Makler 
vermittelt wurden. 
 
Haftung des Maklers: 
Der Makler wird seine Tätigkeit mit der Sorgfalt eines 
ordentlichen Kaufmannes ausüben. Für etwaige 
Berufsversehen beschränkt sich die Haftung des Maklers 
in Fällen einfacher Fahrlässigkeit der Höhe nach auf 
die Deckungssumme der vom Makler abzuschließenden 
Vermögensschaden – Haftpflichtversicherung.  

 

Die Deckungssumme der Vermögensschaden –
Haftpflichtversicherung des Maklers entspricht den 
gesetzlichen Vorgaben. 
 
Einwilligungsklausel nach dem  
Bundesdatenschutzgesetz: 
Der Kunde (VN) willigt ein, dass die an der 
Versicherungsabwicklung beteiligten Unternehmen in 
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus 
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung 
(Beiträge, Versicherungsfälle, Vertragsänderungen) 
ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos 
und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur 
Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere 
Versicherer und an ihren Verband übermittelt. Diese 
Einwilligung gilt unabhängig vom Zustandekommen des 
Vertrages auch für entsprechende Prüfung bei 
anderweitig beantragten Versicherungsverträgen und bei 
künftigen Anträgen. Der Kunde (VN) willigt ferner ein, 
dass diese Unternehmen, soweit dies zur 
ordnungsgemäßen Durchführung seiner 
Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist, allgemeine 
Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten speichern 
und an den Makler weitergeben dürfen. 
Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und 
Rückversicherer übermittelt werden, an Makler dürfen sie 
nur weitergegeben werden, soweit es zur 
Vertragsgestaltung erforderlich ist. Etwaige 
Benachrichtigungen nach § 33 BDSG sind über den 
Makler an Kunden (VN) zu richten. 
 
Schlussbestimmungen: 
Der Kunde erhält eine Ausfertigung dieses Auftrages und 
bestätigt hiermit den Empfang der Zweitschrift, sowie 
die Anerkennung des Inhaltes. Nebenabreden bestehen 
nicht. Jede Änderung bedarf der Schriftform, dies gilt 
auch für das Schriftformerfordernis. Anstelle einer 
unwirksamen Bestimmung gilt eine wirksame 
Bestimmung als vereinbart, die dem von den Parteien 
gewollten wirtschaftlich am nächsten kommt. 

 
__________________________________ ________________________________ 
Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Datum, Unterschrift Makler 
 
Risiko Gesellschaft Versicherungsnummer Versicherungsnehmer 
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