Deckungsauftrag zur Hausrat-Versicherung fiir
Menschen mit Behinderung/chronisch Kranke

in ambulanter Betreuung C C B

COMPETENCE CENTRUM

(bitte leserlich ausfullen) BEHINDERTENHILFE

ecpension&benefits

Ecclesia Pension & Benefits GmbH ¢ Ecclesiastralte 1 — 4 « 32758 Detmold ¢ Telefon +49 5231 603-0  Telefax +49 5231 603-197

2089.01/07.25

Versicherungsnehmer:

O | Frau Name Vorname Geburtsdatum
O  Her

StralRe, Hausnummer (Versicherungsort) PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

Korrespondenzanschrift:

O Frau Name Vorname

O | Her

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat (wenn gewiinscht)

fur die Haftpflichtkasse, Darmstadter Str. 103, 64380 RoRdorf (Glaubiger ID-Nr. DE73HKD00000020189)

Ich ermachtige die Haftpflichtkasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Haftpflichtkasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Haftpflichtkasse wird
die erstmalige SEPA-Basislastschrift spatestens flinf Kalendertage vorab ankundigen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(nur ausfiillen, wenn abweichend vom Antraggeber):

Q | Frau Name Vorname

O | Her

Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Competence Centrum Behindertenhilfe

Hotline: +49 5231 603-6260
Telefax: +49 5231-603-60245

E-Mail: info@versicherungsstelle-ccb.de

Gleichzeitig fir die

ECCLESIA Gruppe




Deckungsauftrag zur Hausrat-Versicherung fiir
Menschen mit Behinderung/chronisch Kranke

in ambulanter Betreuung C C B

COMPETENCE CENTRUM

ec p ens | on & b en ef | s (bitte leserlich ausfiillen) COMPETENCE CENT

Ich beauftrage folgenden Versicherungsschutz abzuschlieRen:
Versicherer: Haftpflichtkasse Darmstadt, Darmstadter Str. 103, 64380 RofRdorf
Bedingungen: VHB 2016 und Zusatzbedingungen ,Einfach Besser*

Hausrat-Versicherung fur Menschen mit Behinderung/chronisch Kranke
gegen die Gefahren Feuer, Einbruchdiebstahl, Beraubung, Vandalismus,
Leitungswasser, Sturm und Hagel

Q Einfach besser Wohnflache: m? x 650,00 € = € Versicherungssumme
Jahresbeitrag: € inkl. 16,15 % Versicherungssteuer gemaR Deckungsvorschlag

Zusétzlich Elementarschaden (gemaRk Deckungsvorschlag): O ja Q nein

O -10 % Nachlass bei Versand der Vertragsunterlagen per E-Mail an @ .de

O - 5% Kombinationsnachlass (bei Bestehen einer Privat-Haftpflicht-Versicherung bei der Haftpflichtkasse Darmstadt)

Versicherungsbeginn:

Vertragsdauer: 1 Jahr (Der Vertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht schriftlich gektindigt wird. Die Kiindigung
muss dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor Ablauf zugegangen sein.)

Die aktuellen Produktinformationen kénnen Sie auf unserer Homepage abrufen: www.versicherungsstelle-ccb.de. Auf
Grundlage der Produktinformationen und der weitergehenden Erlauterungen beauftrage ich Sie, den oben aufgefiihrten
Versicherungsschutz zu vermitteln und bevollméachtige Sie deshalb, mich aktiv und passiv gegeniiber Versicherern zu
vertreten, einschlieBlich der Abgabe und Entgegennahme aller der hier genannten den Versicherungsschutz betreffenden
Willenserklarungen und Anzeigen. Die Datenschutzerklarung und Information nach Artikel 13 und 14 DS-GVO ist als Anlage
beigefuigt und Bestandteil dieses Antrages.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers oder des Betreuenden (Vormund)

Competence Centrum Behindertenhilfe Gleichzeitig fur die

Hotline: +49 5231 603-6260
Telefax: +49 5231-603-60245 ECCLESIA Gruppe
E-Mail: info@versicherungsstelle-ccb.de
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- im folgenden Auftraggeber genannt -

beauftragt die

Ecclesia Pension & Benefits GmbH
Ecclesiastralle 1 — 4, 32758 Detmold
(Amtsgericht Lemgo HRB 11700)
- im folgenden Makler genannt -

mit der Vermittlung, Betreuung und Verwaltung ihres / seines privaten Versicherungsschutzes

] allgemein und uneingeschrankt

[] ausschlieRlich fur die folgende(n) Versicherungssparte(n)

Gegenstand des Maklerauftrages ist im Einzelnen:

1. Der Makler vermittelt, betreut und verwaltet die zuklnftigen privaten Versicherungen des Auftrag-
gebers mit sofortiger Wirkung. Notwendige Erganzungen des Versicherungsschutzes fiihrt der Mak-
ler in Abstimmung mit dem Auftraggeber durch. Der Makler fuhrt die dazu erforderlichen Verhand-
lungen mit den Versicherern des Auftraggebers.

Nicht Gegenstand dieses Maklerauftrages sind die bei seiner Unterzeichnung schon bestehen-
den Lebensversicherungs- und Krankenversicherungsvertrage; sie werden vom Makler nicht in
die Verwaltung und Betreuung Ubernommen.

2. Zu diesem Zweck wird der Makler entsprechend bevollméchtigt. Die Vollmacht umfasst insbeson-
dere,

den Auftraggeber uneingeschrankt aktiv und passiv gegenuiber den jeweiligen Versicherern zu
vertreten, einschlie3lich der Abgabe aller die Versicherungsvertrage betreffenden Willenserkla-
rungen und Anzeigen sowie zur Flhrung der nach diesem Maklerauftrag erforderlichen Ver-
handlungen mit den Versicherern,

die Durchfiihrung notwendiger Ergdnzungen der Versicherungsvertrage,

die Kiindigung bestehender und Erklarungen zum Abschluss neuer Versicherungsvertrage. Die
Vollmacht ist insoweit im AuRenverhaltnis unbeschrankt, im Innenverhéltnis bedirfen Vertrags-
kiindigungen und Vertragsneuabschliusse der ausdricklichen Zustimmung des Auftraggebers.

die Erteilung von Untervolimachten.
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3. Der Makler ist zur Verschwiegenheit verpflichtet tber alle Kenntnisse, die er durch seine Maklerta-
tigkeit erlangt.

4. Diese Vollmacht kann vom Auftraggeber jederzeit widerrufen werden. Der dieser Vollmacht zugrun-
deliegende Maklerauftrag ist zeitlich nicht befristet und kann jederzeit ohne Einhaltung einer Frist
widerrufen werden.

5. Diese Vollmacht umfasst nicht die Befugnis,

e fiir den Auftraggeber Dritte (insbesondere Arztinnen und Arzte) von ihrer gesetzlichen Schwei-
gepflicht zu entbinden,

o fUr den Auftraggeber nach geltendem Datenschutzrecht in die Verarbeitung ihrer / seiner per-
sonenbezogenen Daten jedweder Art einzuwilligen,

o fUr den Auftraggeber Zahlungen zu leisten oder entgegenzunehmen,

e den Auftraggeber gerichtlich zu vertreten; insoweit besteht auch keine Zustellungsvollimacht.

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden unter Beachtung der in Deutschland geltenden gesetzlichen
Bestimmungen verarbeitet. Die Datenschutzerklarung und Informationen geman Artikel 13 und 14 DS-
GVO finden Sie auch unter: https://www.ecclesia-gruppe-vorsorge.de/kundeninformation.

Die ,datenschutzrechtliche Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten® und die ,Datenschut-
zerklarung und Information nach Artikel 13 und 14 DS-GVO* sind jeweils als weitere Anlage beigefligt
und Bestandteil dieses Maklerauftrages.

Einverstandnis zur Information

Die weitere Anlage ,Einverstandnis zur Information” wird mit Unterzeichnung Bestandteil des Makler-
auftrages.

Datum Unterschrift Auftraggeber/in
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https://www.ecclesia-gruppe-vorsorge.de/kundeninformation

Datenschutzrechtliche Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Nach den geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften benétigen wir als Ihr Versicherungsmakler fir die Verar-
beitung und eventuelle Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten Ihre Einwilligungserklarung. Ohne Ihre Einwilligung
kénnen wir fiir Sie nicht tatig werden. Durch die Einwilligung werden die Arbeitsprozesse optimiert. Dies fuhrt zu
einer schnelleren und effizienteren Bearbeitung Ihres Anliegens.

Gesundheitsdaten sind lhre Angaben zum Gesundheitszustand, die Sie im Beratungsprotokoll und / oder im An-
tragsformular eingetragen haben, oder die Sie aus anderem Anlass gegentiber dem Versicherer angegeben haben
und die von diesem verarbeitet werden, oder die im Versicherungsschein (z.B. Ausschlisse, Risikozuschlage) bzw.
in den Daten zum Versicherungsvertrag vermerkt sind. Gesundheitsdaten sind nach der Art. 4 Ziffer 15 DS-GVO
alle personenbezogenen Daten, die mittelbar oder unmittelbar Riickschliisse auf den Gesundheitszustand einer
Person ermdglichen. Die Definition ist also sehr weit gefasst.

Die Angaben helfen uns bei der Vorauswahl der fur Sie in Frage kommenden Versicherungsunternehmen und
Versicherungstarife. Diese Angaben verwenden wir fur die Vergleichssoftware und fur evtl. Voranfragen bei Versi-
cherungsunternehmen, ob und zu welchen Bedingungen das Versicherungsunternehmen zu einem Vertrags-
schluss bereit ist. Wo immer das mdglich ist, geben wir Inren Namen und Ihre Adresse nicht an. Fir die Vermittlung
eines Versicherungsvertrages ist es ebenfalls erforderlich, dass wir Ihre personenbezogenen Daten — insbesondere
auch Gesundheitsdaten — verarbeiten. Das Versicherungsunternehmen ben6étigt die angeforderten Gesundheits-
daten, um den Antrag bearbeiten zu kénnen, da ohne diese Daten keine abschlieRende Priifung vorgenommen
werden kann. Das Versicherungsunternehmen entscheidet auf dieser Grundlage, ob und zu welchen Bedingungen
es den Versicherungsvertrag schlie3t (Policierung). Wir priifen als Versicherungsmakler fur Sie den Versicherungs-
schein (Police) nach Erhalt.

Im Rahmen des uns erteilten Maklermandates verwalten und betreuen wir einen bestehenden Vertrag weiter und
vertreten lhre Interessen gegeniiber dem Versicherungsunternehmen. Fir die Verwaltung und Betreuung ist es
erforderlich, dass wir Ihre personenbezogenen Daten — insbesondere auch Gesundheitsdaten — verarbeiten.

Ihre personenbezogenen Daten werden fir die Erfullung unserer Maklerdienstleistungen und den damit verbunde-
nen gesetzlichen Pflichten gespeichert. Sofern lhre personenbezogenen Daten fiir diesen Zweck nicht mehr erfor-
derlich sind, werden sie automatisch geléscht. Zu unseren Maklerdienstleistungen und den damit verbundenen
gesetzlichen Pflichten gehoren insbesondere die Aufbewahrung von Dokumenten und Informationen im Rahmen
der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (bis zu zehn Jahre) sowie der Nachweis einer ordnungsgemafen Beratung
und Vertragserfullung (gemaf den gesetzlichen Verjahrungsfristen bis zu 30 Jahre).

Einwilligung zur Datenverarbeitung durch den Versicherungsmakler

¢ Ich willige ein, dass meine vorgenannten Gesundheitsdaten durch den Versicherungsmakler verarbeitet
werden, soweit es fur eine Vorprufung zur Vermittlung eines Versicherungsvertrages, zur Vermittlung ei-
nes Versicherungsvertrages und zur Verwaltung und Betreuung eines Versicherungsvertrages erforderlich
ist.

Einwilligung zur Datenweitergabe durch den Versicherungsmakler

e Ich willige ein, dass der Versicherungsmakler meine vorgenannten Gesundheitsdaten an Versicherungs-
unternehmen weitergibt, soweit dies fir Voranfragen zur Vermittlung eines Versicherungsvertrages und
zur Vermittlung eines Versicherungsvertrages erforderlich ist.

e Ich willige ein, dass diese Daten vom Versicherungsunternehmen zweckentsprechend verwendet sowie
nach der Bearbeitung bzw. in der Riickantwort oder nach Policierung durch dieses an den Versicherungs-
makler zurtick Ubermittelt werden.

Datum Unterschrift Auftraggeber/in

Hinweis auf Ihre Rechte

Selbstverstandlich kénnen Sie Teilen dieser Erklarung oder der Erklarung insgesamt jederzeit widersprechen, den
Umfang der Erklarung einschréanken (hierfiir kdnnen Sie den betreffenden Text der Erklarung streichen) oder ihre
Erklarung ganz oder teilweise jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wiederrufen.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf er-
folgten Verarbeitung der personenbezogenen Daten nicht beriihrt. Den Widerruf kdnnen Sie an die Ecclesia Pen-
sion & Benefits GmbH, Ecclesiastralle 1-4, 32758 Detmold — beziehungsweise per E-Mail unter info@ecclesia-
vorsorge.de richten.

Maklerauftrag fir den privaten Versicherungsschutz, Seite 3 von 6


mailto:widerruf@ecclesia-vorsorge.de
mailto:widerruf@ecclesia-vorsorge.de

Datenschutzhinweise und Informationen gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO

Allgemeines

Wir messen dem Schutz lhrer Privatsphare hdchste Be-
deutung bei und halten uns bei der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten streng an die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen.

Bitte leiten Sie diese Information auch an die aktuellen
und kiinftigen vertretungsberechtigten Personen und
eventuell mitversicherte Personen weiter.

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlicher im Sinne der Bestimmungen der Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist das von lhnen
beziehungsweise dem Versicherungsnehmer beauf-
tragte Versicherungsmaklerunternehmen der Ecclesia
Gruppe. Die jeweils aktuellen Kontaktdaten und Daten-
schutzhinweise zu dem |hnen bekannten Verantwortli-
chen erhalten Sie unter

https://www.ecclesia.com/de/datenschutz/unterneh-
men-der-gruppe

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Ecclesia Gruppe
Datenschutzbeauftragter
Ecclesiastralle 1-4

32758 Detmold

Telefon +49 5231 603-6129
Fax +49 5231 603-606129
E-Mail dsb@ecclesia-gruppe.de

Zwecke, fiir die die personenbezogenen Daten ver-
arbeitet werden sollen, sowie die Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieRlich zum Zweck
der Erfiillung unserer Maklerdienstleistungen. Dazu ge-
héren insbesondere die Vermittlung von Versicherungs-
dienstleistungen und die damit verbundenen Deckungs-
anfragen, Vertragsabschlisse, Vertragsverwaltung und
Abwicklung von Schadenfallen. Die Rechtsgrundlage fir
die Datenverarbeitung ist Artikel 6 Absatz 1 lit. b
DSGVO.

Soweit wir lhre personenbezogenen Daten nicht direkt
bei lhnen erhoben haben (beispielsweise im Zusam-
menhang mit der Abwicklung von Schadenfallen), ergibt
sich die Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung aus
Artikel 6 Absatz 1 lit. f DSGVO, dem berechtigten Inte-
resse von uns oder von Dritten. Das berechtigte Inte-
resse besteht darin, unseren Kunden im Zusammen-
hang mit einem Schadenfall und in allen damit verbun-
denen versicherungsrechtlichen Angelegenheiten effi-
zient zu begleiten. Ohne diese Datenverarbeitung kann
eine Abwicklung von Schadenféllen nicht oder nur er-
schwert erfolgen.

Im Falle der Verarbeitung von besonderen Kategorien
personenbezogener Daten erfolgt diese Verarbeitung
ausschlieRlich aufgrund Ihrer ausdricklichen Einwilli-
gung. Die Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitung ergibt
sich aus Artikel 9 Absatz 2 lit. a DSGVO.

Kategorien personenbezogener Daten, die verarbei-
tet werden

Personenbezogene Daten sind alle Informationen, die

sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natirliche
Person beziehen.

Stand: 28.08.2026

Fir die Erfullung unserer Maklerdienstleistungen wer-
den unterschiedliche Kategorien von personenbezoge-
nen Daten verarbeitet. Beispiele hierfir sind Name, An-
schrift, Bankverbindung, Kommunikationsdaten, Versi-
cherungsvertragsnummern etc.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten wer-
den in der Regel nur mit Ihrer Einwilligung verarbeitet.
Dabei handelt es sich unter anderem um Gesundheits-
daten. Die Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung
ergibt sich in diesem Fall aus Artikel 9 Absatz 2 lit. a
DSGVO. In bestimmten Fallen ist eine Verarbeitung von
besonderen Kategorien personenbezogener Daten zur
Geltendmachung, Ausubung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen erforderlich. Die entsprechende
Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitung ist Artikel 9 Ab-
satz 2 lit. f DSGVO.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten

Eine Weitergabe |hrer personenbezogenen Daten an
Dritte erfolgt ausschliellich aufgrund Ihrer erteilten Ein-
willigung oder aufgrund eines gesetzlichen Erlaubnistat-
bestandes. Unsere Mitarbeitenden sind darlber hinaus
zur Verschwiegenheit und zur Einhaltung der Bestim-
mungen der Datenschutzgesetze verpflichtet.

Die Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an
auskunftsberechtigte staatliche Institutionen und Behor-
den erfolgt nur im Rahmen der einschlagigen Gesetze
oder wenn wir hierzu aufgrund einer behoérdlichen oder
gerichtlichen Entscheidung verpflichtet sind.

Insbesondere im Rahmen von Deckungsanfragen, Ver-
tragsabschlussen, Vertragsverwaltungen und Abwick-
lungen von Leistungs- und Schadenfallen kann es erfor-
derlich sein, lhre Daten an andere Stellen weiterzuge-
ben oder von diesen zu empfangen. Hierbei handelt es
sich um

- Versicherungsnehmer,

- verbundene Unternehmen,

- Versicherer,

- Rickversicherer,

- Versicherungsvermittler,

- technische Dienstleister,

- Sozialversicherungstrager,

- Finanzdienstleistungsinstitute, -
- Rechtsanwalte sowie —

- Gutachter.

Zur technischen Durchfiihrung der Maklerdienstleistun-
gen haben wir die Ecclesia Holding GmbH und diese die
Microsoft Ireland Operations Ltd. mit Sitz in Irland im
Rahmen eines Vertrages zur Auftragsverarbeitung be-
auftragt, lhre personenbezogenen Daten in unserem
Auftrag zu verarbeiten.

Eine DatenlUbermittlung in Staaten aufierhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums (Drittlander) findet nur statt,
soweit dies zur Ausfiihrung unserer Tatigkeit erforderlich
ist oder Sie uns lhre Einwilligung erteilt haben oder dies
anderweitig gesetzlich zulassig ist. In diesem Fall ergrei-
fen wir Mafinahmen, um den Schutz Ihrer Daten sicher-
zustellen. Wir Gbermitteln ausschlieflich an Empfanger,
die den Schutz lhrer Daten nach den Vorschriften der
DSGVO fiir die Ubermittlung an Drittlander (Artikel 44
bis 49 DSGVO) sicherstellen. Sofern Drittlandtransfers
auf der Grundlage der vorgenannten Normen durchge-
fuhrt werden, erhalten Sie auf Nachfrage eine Kopie der
geeigneten oder angemessenen Garantien oder eine In-
formation zu den Quellen, wo diese verflgbar sind,
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Datenschutzhinweise und Informationen gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO

unter den oben angegebenen Kontaktdaten des Daten-
schutzbeauftragten der Ecclesia Gruppe. Sofern ein Zu-
griff auf Ihre Daten durch die in den USA ansassige Mut-
tergesellschaft Microsoft Corporation der Microsoft Ire-
land Operations Ltd. erfolgt, ist ein angemessenes
Schutzniveau im Drittland gewahrleistet. Dies ergibt sich
aus der Zertifizierung der Microsoft Corporation nach
dem EU-U.S. Data Privacy Framework (EU-U.S. DPF)
in Verbindung mit dem Angemessenheitsbeschluss der
Europaischen Kommission fir die USA.

lhre Sicherheit

Wir schiitzen |hre Daten durch technische und organi-
satorische MalRnahmen vor unberechtigtem Zugriff, Ver-
lust, Manipulation oder Zerstérung. Unsere Sicherheits-
maflnahmen werden entsprechend der technologischen
Entwicklung stetig aktualisiert.

Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden fur die Erfillung
unserer Maklerdienstleistungen und den damit verbun-
denen gesetzlichen Pflichten gespeichert. Sofern lhre
personenbezogenen Daten fiir diesen Zweck nicht mehr
erforderlich sind, werden sie automatisch geldscht.

Zu unseren Maklerdienstleistungen und den damit ver-
bundenen gesetzlichen Pflichten gehdren insbesondere
die Aufbewahrung von Dokumenten und Informationen
im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (bis
zu zehn Jahre) sowie der Nachweis einer ordnungsge-
mafRen Beratung und Vertragserflllung (gemaR den ge-
setzlichen Verjahrungsfristen bis zu 30 Jahre).

Betroffenenrechte

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft Gber die zu
Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten. Sie
haben dariber hinaus gemaR der Artikel 16 bis 20
DSGVO das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten,
das Recht auf Loschung lhrer personenbezogenen Da-
ten, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Daten-
Ubertragung.

Recht auf Widerspruch der Verarbeitung

Nach Artikel 21 Absatz 1 DSGVO kénnen Sie der auf-
grund Artikel 6 Absatz 1 lit. f DSGVO erfolgenden Verar-
beitung lhrer personenbezogenen Daten aus Grinden,
die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, unter
den Kontaktdaten des Verantwortlichen widersprechen.
Legen Sie Widerspruch ein, werden wir Ihre personen-
bezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, es sei denn,
wir kdnnen zwingende schutzwirdige Griinde fur die
Verarbeitung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte
und Freiheiten Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient
der Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von
Rechtsansprichen.

Recht auf Widerruf der Einwilligung

Sie haben jederzeit das Recht, eine erteilte Einwilligung
zu widerrufen. Der Widerruf gilt mit sofortiger Wirkung
fur die Zukunft. Die RechtmaRigkeit, der aufgrund einer
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen
werden durch den Widerruf nicht berlhrt.

Stand: 28.08.2026

Beschwerderecht

Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt,
haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Auf-
sichtsbehdrde.

Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten

Die Erfullung unserer Maklerdienstleistungen ist ohne
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
moglich. Daher ist es erforderlich, dass Sie personen-
bezogene Daten preisgeben.

In bestimmten Fallen, beispielsweise im Schadenfall,
kann es sich um freiwillige Informationen handeln. Wo
dies der Fall ist, weisen wir Sie entsprechend darauf hin.
Die von lhnen zur Verfligung gestellten personenbezo-
genen Daten werden ausschlieB3lich fir die Ihnen mitge-
teilten Zwecke verarbeitet.

Quellen, aus denen lhre personenbezogenen Daten
stammen

Soweit wir lhre personenbezogenen Daten nicht direkt
bei Ihnen erhoben haben, stammen diese Daten aus fol-
genden Quellen:

- Mitteilung unserer Kunden

- Versicherer

- Ruckversicherer

- Versicherungsvermittler

- Sozialversicherungstrager

- Rechtsanwalte

- Gutachter

- offentlich zugéngliche Quellen (z. B. amtliche Regis-
ter, Adressverzeichnisse, Internet)

Fragen, Anregungen, Beschwerden

Wenn Sie weitergehende Fragen zu den Hinweisen zum
Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer personlichen
Daten haben, kénnen Sie sich an uns oder direkt an un-
seren Datenschutzbeauftragten unter Verwendung der
oben angegebenen Kontaktdaten wenden.
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- im folgenden Auftraggeber genannt -

Einverstandnis zur Information

Ich habe der

Ecclesia Pension & Benefits GmbH
Ecclesiastralle 1 — 4, 32758 Detmold
(Amtsgericht Lemgo HRB 11700)

Maklerauftrag flr meinen privaten Versicherungsschutz erteilt. Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden,
dass ich kiinftig auch telefonisch oder im Wege anderweitiger elektronischer Kommunikationsmittel (z. B.
E-Mail)

1. vom beauftragten Versicherungsmakler informiert werde

1.1. Uber Anderungen, Entwicklungen und sonstige Sachverhalte, die den Gegenstand des Makler-
mandates betreffen (beispielsweise zu Anderungen in den rechtlichen Rahmenbedingungen mei-
nes privaten Versicherungsschutzes oder zu Anderungen in den Tarifen / Produkten der Versiche-
rer),

1.2. Uber Dienstleistungen und Konzepte zu Themen der privaten Vorsorge (z.B. zur geférderten und
nicht geférderten privaten Altersvorsorge, zur privaten Kranken- und Krankenzusatzversicherung,
zur privaten Absicherung gegen Berufsunféhigkeit), einschlie3lich der in diesem Zusammenhang
vermittelbaren Tarife / Produkte von Versicherern

2. die Moglichkeit erhalte, im Wege einer Kurzumfrage Feedback zu geben.
3. Der von mir beauftragte Versicherungsmakler darf folgende Kontaktdaten nutzen

3.1. Meine Telefonnummer(n):

3.2. Meine E-Mail-Adresse(n):

Das Einverstandnis kann jederzeit gegeniiber der Ecclesia Pension & Benefits GmbH* - ganz oder teilweise
— widerrufen werden.

Datum Unterschrift Auftraggeber/in

*Kontaktdaten:
Ecclesia Pension & Benefits GmbH, Ecclesiastrale 1 — 4, 32758 Detmold
Telefon +49 5231 603-0, Fax +49 5231 603-197

E-Mail info@ecclesia-gruppe-vorsorge.de
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