FINANZ
BERATER

Zur Information und Auskunftserteilung

Name, Vorname, Geburtsdatum

Max Muster, geb.

Adresse

Musterstrafie 1, 63486 Bruchkadbel

(nachfolgend Volimachtgeber genannt)

Karl-Heinz Schubkegel Finanzberatung
Taunustor 1, 60310 Frankfurt am Main

Banken, (Bau-) Sparkassen, Versicherungs- und Kapitalanlagegesellschaften,
offentlich-rechtlichen Sozialversicherungstragern (Krankenkasse, Berufsgenossenschaft,
Rentenversicherungstrager) 0.4. - inshesondere gegeniiber

Institution:

(nachfolgend Institution genannt)

Zweck und Umfang der Vollmacht und Schweigepflichtentbindung - siehe Seite 2

1 Zweck und Umfang der Vollmacht und Schweigepflichtentbindung
1.1 Zum Zwecke der Beratung im Kundenverhaltnis des Vollmachtgebers werden die Gesellschaft und der Berater

bevollméachtigt, Auskiinfte, Informationen und Daten einzuholen.
Die entsprechenden Stellen werden entbunden, die Schweigepflicht einzuhalten.
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Die jeweilige Institution wird gegeniiber der Gesellschaft und dem Berater von der Wahrung des Bankgeheimnisses,
Sozialdatengeheimnisses oder andere bestehender Schweigepflichten oder Pflichten zur Nicht-Offenbarung
entbunden. Der Gesellschaft bzw. dem Berater sollen alle Daten iiber den Vollmachtgeber (insbes. personlicher,
finanzieller oder wirtschaftlicher Art) iiber in Anbahnung befindliche und bestehende Vertragsverhaltnisse zwischen
dem Vollmachtgeber und der Institution zur Verfiigung gestellt werden.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere - jedoch nicht beschrénkt darauf - die unbeschréankte Einholung samtlicher
Auskiinfte zu bestehenden Antragen oder abgeschlossenen Vertragen bei der Institution, die der Vollmachtgeber
unterhalt. Davon umfasst sind alle Detailinformationen zur Beurteilung des jeweiligen Vertrages, insbesondere:
Vertragsinformationen und -daten,

(Beitrags-)Kontensalden, aktuelle Bewertungen, Riickkaufswerte, Ein- und Auszahlungssummen, Wertentwicklungen,
Kostenaufstellungen usw.

Diese Regelung ist beschrankt auf den Erhalt von Auskiinften und Informationen. Eine Vertretungsberechtigung zur
Abgabe oder Entgegennahme von Willenserkl&rungen ist damit nicht verbunden.

Wirkung, Dauer und Widerruf
Samtliche verlangten Auskiinfte sind bei Vorlage dieser Erklarung in der gewiinschten Form (miindlich oder schriftlich)
an die Vollmachtnehmer zu erteilen. Die vorliegende Vollmacht ist giiltig, solange die Gesellschaft oder Berater die

Vollmacht vorlegen kdnnen.

Der Widerruf und eine inhaltliche Beschrankung sind jederzeit moglich.

Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
Der Volimachtgeber erklért seine Einwilligung, dass im Rahmen dieser Bevollméchtigung

personen- und sachbezogene Daten (einschlieflich Sozialdaten) verarbeitet und insbesondere gespeichert werden.
Die Gesellschaft und der Berater werden die einschlagigen Bestimmungen des Datenschutzes einhalten.

Friedrichsdorf den, 16.01.2022

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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