E-Mail an den SdV e.V.:
info@sdv-online.de
Sell-- it biecl faben's duickdec !

Antrag auf Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung fur Versicherungsmakler und Mehrfachagen-
ten im Tarif Comfort+ flir Mitglieder der Schutzvereinigung deutscher Vermittler von Versicherungen
und anderen Finanzdienstleistungen e.V. (SdV) inklusive Antrag auf eine Mitgliedschaft im SdV e.V.

Allgemeine Angaben des Antragstellers

Name / Firmierung:

Vollstandige Anschrift:

Telefon: Fax:
Geburtsdatum: E-Mail / Homepage:
Rechtsform: Firmengrindung:

Registrierungs-Nr.

(8 34d GewO) zusténdige IHK:

Registrierungs-Nr. zustandige
(8 34f GewO) Erlaubnisbehdérde:
Registrierungs-Nr. zusténdige
(8 34i GewO) Erlaubnisbehdérde:

Registrierungs-Nr.

zustandige
(§ 34c Abs.1 S.1Nr4 Erlaubnisbehorde:
GewO)
Status: |:| Versicherungsmakler |:| Mehrfachagent |:| Wohnimmobilienverwalter

Inhaber / Geschaftsfiihrer / Vorstande etc.

Vor- und Nachname Qualifikation Tétig seit

1. Inhaber / GF:

2. Inhaber / GF:

3. Inhaber / GF:

Angaben zum Risiko und zur Prdmienberechnung

Anzahl der Inhaber / Geschéfts- Der erste Inhaber / GF ist in der Grundpramie enthalten, Zuschlag
fuhrer / Vorstande: _— fur weitere Inhaber / GF: 30% (gilt nicht fur Ziff. | Nr. 6)

Anzahl der Ganztaaskrifte: 3 Vollzeitkrafte sind pramienfrei mitversichert, Zuschlag fir jede
9 ' weitere Vollzeitkraft 10% (gilt nicht fur Ziff. | Nr. 6)

g 5% Zuschlag je Teilzeitkraft (bis 50% der Regelarbeitszeit)

Anzahl der Halbtagskréafte: (gilt nicht far Ziff. | Nr. 6)

Bitte geben Sie Ihren Jahresumsatz (brutto) an: EUR

Achtung: Tatigkeiten nach KWG sind nicht Gegenstand dieser Versicherung!
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Versicherte Tatigkeiten / Deckungssummen

Bitte geben Sie an, welche der versicherten Tatigkeiten in welchem Umfang von Ihnen

betrieben werden und welche Deckungssumme von Ihnen gewiinscht wird.

Versicherte Tatigkeiten:

Versicherungs-
vermittiung
(2-fach p.a.)

Versicherungssummen:

sonstige

Berufs-tatigkeiten

(2-fach p.a.)

Finanzanlagen-
vermittiung
(2-fach p.a.)

Grundpramie
(netto)*

(1) 8§ 34d GewO

- Versicherungsvermittlung
- sonstige Berufstatigkeiten

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.144,00 EUR
1.484,00 EUR
1.663,00 EUR
2.095,00 EUR
2.460,00 EUR
2.837,00 EUR
3.245,00 EUR
3.566,00 EUR
3.901,00 EUR
4.185,00 EUR
4.469,00 EUR

(2) 8 34d +§ 34f Abs. 1
Ziff. 1 GewO

- Versicherungsvermittlung

- sonstige Berufstatigkeiten

- Finanzanlagenvermittiung
offene Investment-
vermogen

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.360,00 EUR
1.632,00 EUR
1.830,00 EUR
2.306,00 EUR
2.706,00 EUR
3.121,00 EUR
3.571,00 EUR
3.924,00 EUR
4.290,00 EUR
4.602,00 EUR
4.916,00 EUR

(3) §34d +8 34f Abs. 1
Ziff. 1und 2 GewO

- Versicherungsvermittlung

- sonstige Berufstatigkeiten

- Finanzanlagenvermittiung
offene/geschlossene
Investmentvermoégen

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR
10.000.000 EUR

1.608,00 EUR
1.929,00 EUR
2.162,00 EUR
2.724,00 EUR
3.198,00 EUR
3.689,00 EUR
4.218,00 EUR
4.636,00 EUR
5.072,00 EUR
5.027,00 EUR
5.809,00 EUR

(4) 8§34d + 8 34f Abs. 1
Ziff. 1,2 und 3 GewO

- Versicherungsvermittlung

- sonstige Berufstatigkeiten

- Finanzanlagenvermittiung
offene/geschlossene
Investmentvermdgen sowie
Vermogensanlagen gem.
VermAnIG

OOOodDooodojooooooobdbgiooobooboodbgOo)ooooooooog

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR

10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR

10.000.000 EUR

1.750.000 EUR
2.000.000 EUR
2.500.000 EUR
3.000.000 EUR
4.000.000 EUR
5.000.000 EUR
6.000.000 EUR
7.000.000 EUR
8.000.000 EUR
9.000.000 EUR

10.000.000 EUR

2.225,00 EUR
2.670,00 EUR
2.993,00 EUR
3.772,00 EUR
4.429,00 EUR
5.107,00 EUR
5.841,00 EUR
6.419,00 EUR
7.021,00 EUR
7.533,00 EUR

8.044,00 EUR
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(5) 8 34i GewO (nur als
Zusatzmodul zu Nr. 1-4

Versicherungssumme (2-fach max.)

Grundpréamie (netto)

maglich) ] 500.000 EUR 75,00 EUR
- Immobiliardarlehensvermittl. D 750.000 EUR 98,00 EUR
I:l - Immobiliar-Verbraucher- |:| 1.000.000 EUR 120.00 EUR
darlehen Bttt 2
- Entgeltliche |:| 1.500.000 EUR 165,00 EUR
Fi i hilf
nanzierungsnien [] 2.000.000 EUR 209,00 EUR
|:| 2.500.000 EUR 253,00 EUR
Versicherungs-
summe (EUR) U O O =
2-fach max. 500.000 EUR 750.000 EUR 1.000.000 EUR 2.000.000 EUR
(6) 8 34c Abs.1 S.1 Nr.4 ( )
GewO (nur als Zusatz- Mindest-Beitrag 143,50 EUR 177,61 EUR 209,78 EUR 325,61 EUR
modul zu Nr. 1-4 még- S
lich) je Einheit
bis 500 WE/GE 1,43 1,77 2,09 3,26
- Wohnimmobilien-verwaltung ‘s Einheit
- Verwaltung des gemein- J€ EInnhel
I:l schaftl. Eigentums von bis 1.000 WE/GE heE v 2 e
Wohnungseigentimern i.S. ie Einheit
des 51Abs.2,3.5 u. 6 e — 0,65 0,80 0,95 148
WOoEigG '
- Verwaltung von Mietverhalt- je Einheit 0,40 0,50 0,59 0,89

nissen Uber Wohnraume
i.S. des §549 BGB fir Dritte

bis 10.000 WE/GE

Anzahl Wohn/Geschéftseinheiten:

(nicht ausschlie3lich gewerblich genutzt)

Beitragsberechnungsgrundlage
(nicht ausschlief3lich gewerblich genutzte Geb&ude)

*

O

zzgl. 45,00 EUR SdV-Mitgliedsbeitrag

weitere Zuschlage

10% - weltweite Deckung (Ziff. [| Nr. 16 der B.V.)
-> gilt nicht auf Zusatzbeitrag aus § 34i GewO + § 34c Abs. 1 S. 1 Nr. 4 GewO

0 R I I A

Nachlasse *

20% - Risikotrager-Umsteigerrabatt im 1. und 2. Jahr
-> bei Abschluss einer dreijahrigen Vertragslaufzeit, vorbehaltlich einer vorherigen Uberpriifung des bisherigen Schadenverlaufs

20% - DIN EN ISO 9001-Zertifizierung, gegen Vorlage einer Kopie des Zertifikates **

10% - Ausschluss Tatigkeit Financial Planner (Ziff. | Nr. 2q)
-> gilt nicht fir Zusatzbeitrag aus § 34i GewO + § 34c Abs. 1 S. 1 Nr. 4 GewO

10% - Vereinbarung Fest-Selbstbehalt 1.000 EUR im Bereich ,sonstige FDL*
-> gilt nicht flr Zusatzbeitrag aus § 34i GewO + § 34c Abs. 1 S. 1 Nr. 4 GewO

10% - dreijahrige Vertragslaufzeit

* Nacheinander zu berechnen, nicht kumultativ.

** Dieser Nachlass wird bei bestehenden Vertragen ab nachsten Monatsersten nach der Zertifizierung gewahrt, jedoch findet eine Verrechnung mit dem
Beitrag erst im darauffolgenden Versicherungsjahr statt. Der Nachlass entféllt, wenn der ERGO Versicherung AG mit dem jéhrlich versandten Risiko-
fragebogen kein aktueller Nachweis tiber die Rabattvoraussetzung erbracht wird (Kopie des glltigen Zertifikates bzw. dessen Erneuerung).

Umsatzaufteilung

Versicherungsvermittiung gemaf § 34d GewO

Vermittlung von Immobiliardarlehen
gemaf § 34i Abs. 1 Satz 1 GewO

Vermittlung von geschlossenen Investmentvermégen
geman § 34f Abs. 1 Ziff. 2 GewO

Financial Planning

%
%

%

%

Sonstige Berufstatigkeiten %
Vermittlung von offenen Investmentvermdgen geman %
§ 34f Abs. 1 Ziff. 1 GewO

Vermittlung von Vermogensanlagenlagen im Sinne des %
§ 1 Abs.2 VermAnIG gemaR § 34f Abs. 1 Ziff. 3 GewO

Sonstiges %

Versicherungsbeginn / Laufzeit / Selbstbeteiligung

Gewtinschter
Versicherungsbeginn:

Gewiinschte Laufzeit
des Vertrages:

Selbstbeteiligung:

|:| 1 Jahr

Versicherungs- / Finanzanlagenvermittlung, Sonstiges |Z|

Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der Vertragsdauer stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn dem anderen
Vertragspartner nicht 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf des Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

|:| 3 Jahre (10% Pramiennachlass)

0,00 EUR
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Vorversicherung / Vorschaden

|:| Keine Vorversicherung vorhanden |:| Vorversicherung bei:
Versicherungsschein-Nr.:
Ablaufdatum:

|:| Keine Vorschaden in den letzten 5 Jahren |:| Vorschaden in den letzten 5 Jahren vorhanden
Bitte Anzahl und Aufwendungen angeben (separates Blatt).

Zahlweise

Die Zahlweise ist generell nur per Lastschriftverfahren moglich.

Gewiinschte Zahlweise: ] janrlich ] halbjahrlich (3% zuschiag) ] vierteljahrlich (5% zuschlag)

Information zum SdV e.V.:

Die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in ihrer jeweils giltigen Fassung erkennen Sie mit lhrer Unterschrift verbindlich an. Die Satzung
sowie die Beitragsordnung kénnen Sie jederzeit in einer der Geschéftsstellen des Vereins einsehen. Auf Anforderung erhalten Sie auch ein Exemplar der
Satzung sowie der Beitragsordnung zugesandt.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem in diesem Aufnahmeantrag bzw. in der Aufnahmebestéatigung genannten Termin und gilt fir die Dauer eines Jahres.
Ich/wir zahlen im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft im SdV e.V. einen jahrlichen Gesamtbetrag von derzeit 45,-- €, der aus dem Mitgliedsbeitrag
sowie sonstigen Gebuhren und/oder Umlagen besteht. Die Betragsanteile ergeben sich aus der jeweils aktuellen Beitragsordnung. Die Mitgliedschaft
verlangert sich stillschweigend um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie als Mitglied nicht mindestens 3 Monate vor Ablauf des Jahres lhren Austritt erkla-
ren. Mitglieder mit einer Behinderung von mindestens 50% (Grad der Behinderung - GdB) kénnen gegen geeigneten Nachweis von der Verpflichtung zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrages befreit werden.

Bei Inanspruchnahme der Gruppenversicherungsvertrage des Vereins erkléren Sie hiermit gleichzeitig Ihren Beitritt zu dem entsprechenden Gruppenver-
sicherungsvertrag zwischen dem SdV e.V. und der entsprechenden Versicherungsgesellschaft und erklaren weiter, ihn als verbindlich anzuerkennen. Sie
bevoliméchtigen den SdV e.V., Sie anhand dieses Aufnahmeantrages zum Gruppenversicherungsvertrag anzumelden und eine entsprechende Erklarung
abzugeben. Die Vertreterbefugnis erstreckt sich jedoch nicht auf den Empfang der Versicherungsleistungen. Der Beitritt zum SdV e.V. begriindet ein
selbstandiges Rechtsverhéltnis.

Vertragsgrundlagen

Grundlage der beantragten Versicherung sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und ggf. Besondere Vereinbarungen, die dem Antragsteller
vor Unterzeichnung des Antrags ausgehandigt werden.

Widerrufsméglichkeit

Bitte beachten Sie die Widerrufsbelehrung im beigefuigten gleichnamigen Dokument.

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Werden die im Antrag gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheitsgeméaR oder nicht vollstandig beantwortet,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundigen. Bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit kénnen wir sogar von dem Vertrag
zuriicktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen Versicherungsschutz, es sei denn, durch die Verletzung der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil
entstanden. Unser Rucktritts- und Kiindigungsrecht ist — auer bei Vorsatz — ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Die Vertragsanpassung, etwa in Form eines Risikoausschlusses oder einer
Beitragserh6hung, wird auf unser Verlangen riickwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungs-
periode wirksam. Durch die riickwirkende Einfligung eines Risikoausschlusses kann lhr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukinftigen
Versicherungsfall ebenfalls entfallen.

Empfangsbestatigung

Ich bestétige / wir bestatigen hiermit den Erhalt der nachstehend genannten Bedingungen:

=  Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Haftpflichtversicherung fir Vermégensschaden (AVB-VH) - Stand 07/2015
= Besondere Vereinbarungen zur Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung fir Mitglieder des SdV e.V. fur
- Versicherungsmakler/Mehrfachagenten und Finanzanlagenvermittlern (offene Investmentvermoégen, geschlossene Investmentvermogen
und Vermdgensanlagen) - Stand 06/2024
- Vermittlern von Immobiliardarlehen - Stand 06/2024
- Wohnimmobilienverwalter - Stand 06/2024
=  Kundeninformation zur Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung der ERGO - Stand 01/2024
=  Widerrufsbelehrung - Stand 11/2021
= Liste der Dienstleister - Stand 02/2022

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel

Unterschriften

Bei Veranderung der hier abgefragten Risikodaten (bis zum Abschluss des Vertrages oder wahrend dessen Laufzeit) ist der Versicherer kurzfristig zu
informieren! Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie insbesondere, dass alle vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Bei Beendigung der Mit-
gliedschaft des Versicherungsnehmers im SdV e.V. entfallen die Sonderkonditionen dieses Tarifs zum Zeitpunkt der Beendigung. Fir die restliche
Versicherungsperiode wird der Vertrag auf die dann gultigen Tarifsatze des Versicherers umgestellt.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die
Schutzvereinigung deutscher Vermittler von Versicherungen und anderen Finanzdienstleistungen e. V.
(SdV) und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung und gesetzlicher Vertreter:

Schutzvereinigung deutscher Vermittler von Versicherungen und anderen Finanzdienstleistungen e. V.
(Sdv)

Erfenschlager Str. 19

09125 Chemnitz

vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch seinen Vorsitzenden, Herr Dirk Czaya

Telefon; 0800-7388748 (gebuhrenfrei)

E-Mail: info@sdv-online.de

Datenschutzbeauftragter:
Zur Benennung eines Datenschutzbeauftragten sind wir nicht verpflichtet. Bei Fragen zum Thema Daten-
schutz wenden Sie sich bitte an: datenschutz@sdv-online.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Der SdV verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten unter der Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze.

Vermittlung und Abschluss von Mitgliedschaften:

Stellen Sie einen Antrag auf Mitgliedschaft, benétigt der SdV die von lhnen erbrachten Angaben fiir die Be-
grundung der Mitgliedschaft. Diese personenbezogenen Daten werden zur Fihrung der Mitgliedschaft ver-
arbeitet.

Die Verarbeitung der vorgenannten Daten ist zur Begriindung bzw. Durchfihrung einer Mitgliedschaft zwin-
gend erforderlich.

Haben Sie zunachst lediglich unverbindlich Interesse an bestimmten Leistungen des SdV bekundet, werden
wir Ihre personenbezogenen Daten dazu verwenden, Ihnen die gewiinschten Leistungen vorzustellen.

Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs.1 lit. b. DSGVO.

Anmeldung zum Rahmenversicherungsvertrag:

Stellen Sie einen Antrag auf Aufnahme in einen Rahmenversicherungsvertrag, den der SdV mit einer Versi-
cherungsgesellschaft unterhalt, so bendtigt der SdV die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fir die An-
meldung zu diesem Rahmenversicherungsvertrag. Zur Einschatzung des von dem/den Versicherer/n zu
Ubernehmenden Risikos und zur Prufung der Zugangskriterien/-voraussetzungen fir den jeweiligen
Rahmenversicherungsvertrag werden lhre Daten an die ISAR Makler-Service GmbH, Erfenschlager Str. 19,
09125 Chemnitz als betreuenden Versicherungsvermittler des jeweiligen Rahmenversicherungsvertrages
Ubermittelt. Bitte beachten Sie des Weiteren die Informationen zum Datenschutz des jeweiligen Versicherers
und der Isar Makler-Service GmbH. Kommt der Versicherungsvertrag zu Stande, werden Ihre Daten zur
Durchfilhrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung, verarbeitet.

Die Verarbeitung der vorgenannten Daten ist zur Begriindung bzw. Durchfilhrung eines Versicherungsver-
trages zwingend erforderlich.

Haben Sie zu nachst lediglich unverbindlich ein Interesse an bestimmen Leistungen oder an der Ergénzung
Ihres bestehenden Versicherungsschutzes bekundet, wird der SdV Ihre personenbezogenen Daten dazu
verwenden, lhnen die gewiinschten Versicherungsangebote vorzustellen.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs.1 lit. b. DSGVO.
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Nutzung lhrer E-Mail-Adresse:

Wenn Sie im Rahmen der Bearbeitung eines Vorganges lhre E-Mail-Adresse zur Kenntnis bringen, wird
diese ge-speichert und ggf. fur die weitere Kommunikation zu dem betreffenden Vertrag genutzt, sofern Sie
dieser Nutzung nicht widersprechen. Der SdV weist Sie ferner darauf hin, dass lhre E-Mail-Adresse, soweit
Sie dies mitgeteilt haben, zur Werbung fiir eigene Mitgliedsleistungen oder Leistungen von Kooperations-
partnern verwendet wird. Sie kdnnen auch dieser Nutzung jederzeit formlos widersprechen, ohne dass hier-
fur andere, als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen, Kosten anfallen.

Externe Dienstleister:

Der SdV bedient sich zur Erfullung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil an externen Dienst-
leistern. Eine Auflistung der dazu angesetzten Auftragsnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vo-
ribergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der Dienstleisterliste entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus kdnnen lhre personenbezogenen Daten an weitere Empféanger tbermittelt werden, z. B. an
Behorden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten. Hierzu zahlen u. a. die Industrie- und Handels-
kammern sowie die Erlaubnisbehdrden.

Dauer der Datenspeicherung:

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht sobald diese fir die 0. g. Zwecke nicht mehr erforderlich
sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der An-
spriiche gegen den Versicherer geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei bis
zu dreif3ig Jahren). Zudem werden lhre personenbezogenen Daten gespeichert, solange der SdV dazu ge-
setzlich verpflichtet ist. Dies ergibt sich regelmaf3ig durch rechtliche Nachweis- und Aufbewahrungspflichten,
die unter anderem im Handelsgesetzbuch, der Abgabeordnung und dem Geldwéaschegesetz geregelt sind.
Diese Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte:

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zur lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dar-
Uber hinaus Kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten
verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht
auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesba-
ren Format zustehen.

Widerrufs- und Widerspruchsrechte:

Soweit die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung beruht (also z. B. Gesundheitsdaten verarbeitet werden
sollen), haben Sie das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Sie
haben ferner das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Datenverarbei-
tung zu widersprechen. lhren Widerspruch richten Sie bitte an: datenschutz@sdv-online.de.

Beschwerderecht:

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fir den SdV zustandige Datenschutzaufsichts-
behdrde ist:

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz in Sachsen, Bernhard-von-Lindenau-Platz 1, 01067 Dresden.

Datenaustausch mit ihrem friiheren Versicherer:

Um lhre Angaben bei Abschluss eines Versicherungsvertrages (z. B. Angaben zu Vorschaden) bzw. Ihre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalles Uberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafur
erforderlichen Um-fang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag benann-
ten friheren Versicherer erfolgen.

Dateniuibermittlung in Drittlander:

Der SdV tbermittelt keine personenbezogenen Daten an Dienstleister aul3erhalb des Européischen Wirt-
schaftsraums (EWR).
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Ubersicht — Dienstleister —

Kategorien von Stellen, bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Auftraggeber

Stellen / Dienstleister

Aufgaben

Schutzvereinigung deutscher
Vermittler von Versicherungen
und anderen Finanzdienstleist-
leistungen e.V.

Fossa AG
Erfenschlager Str. 19
09125 Chemnitz

Unterstutzung im Bereich Service-
Desk und Client-Support

Hetzner Online AG
Industriestr. 25
91710 Gunzenhausen

IT-Dienstleistungen

HOTWeb Internet
Dienstleistungen GmbH
Bahnhofstr. 10

09337 Hohenstein-Ernstthal

IT-Dienstleistungen

HYPO Vereinsbank / UniCredit
Bank AG
80311 Miinchen

Finanzdienstleistungen

Mr-Money Service GmbH
Aggensteinstr. 23
81545 Miinchen

IT-Dienstleistungen

IHD Gesellschatft fur Kredit- und
Forderungsmanagement mbH
Augustinusstr. 11 b

D-50226 Frechen

Bonitatsauskiinfte, Realisierung
von Forderungen

Kategorien von Stellen, bei denen die Datenverarbeitung nicht der Hauptgegenstand des
Auftrages ist oder die nur gelegentlich tatig werden:

Auftraggeber Stellen / Dienstleister Aufgaben

Schutzvereinigung deutscher IT-Dienstleister IT-Dienstleistungen

Vermittler von Versicherungen Adressermittler Adressprufung

und anderen Finanzdienstleist- Call-Center Telefondienstleistungen

leistungen e.V. (Inboundtelefonie)
Rechtsanwaélte Juristische Beratung
Ubersetzungsbiiros Ubersetzungen
Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen
Marktforschungsunternehmen Marktforschung

Marketingagenturen

Marketingaktionen

Aktenlager

Aktenlagerung, -archivierung

Entsorgungsunternehmen

Vernichtung von Akten

Lettershops/Druckereien

Postsendungen/Newsletter

Banken

Finanzdienstleistungen
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SEPA-Basislastschriftmandat zu meinem / unserem Antrag auf Mitgliedschaft beim der SdV e.V.

Zahlungs- Schutzvereinigung deutscher Vermittler von Versicherungen
empfanger: und anderen Finanzdienstleistungen e. V. (SdV)
Erfenschlager Str. 19

09125 Chemnitz

Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE3127700000041412

[ ] Kontoinhaber = Versicherungsnehmer (VN)

Daten des Kontoinhabers (nur auszufullen, wenn nicht VN)

[] Herr [] Frau [] Firma
Familienname: Vorname:
Firmenname:
Anschrift:

Ich erméachtige / wir erméchtigen den oben genannten SdV den wiederkehrenden Beitrag von meinem bzw.
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein bzw. unser Kreditinstitut
an, die vom SdV auf mein bzw. unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mir bzw. uns der SEPA-Lastschrifteinzug spatestens 3 Kalender-
tage im Voraus unter Angabe der weiteren Falligkeitstermine angektndigt wird. Dazu wird mich bzw. uns der
SdV vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir bzw. uns meine / unsere Mandatsrefe-
renznummer mitteilen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

IBAN:

Geldinstitut :

BIC:

Wichtige Information

Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift gultig!

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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SEPA-Basislastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlung zu meinem / unserem Antrag auf Vermo-
gensschaden-Haftpflichtversicherung bei der ERGO.

Zahlungs- ERGO Versicherung AG

empfanger: ERGO-Platz 1

40477 Disseldorf

Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE05Z2Z700000012101

Mandatsreferenznummer: lhre Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachtraglich.

Ich erméchtige / wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-

barten Bedingungen.

Der Lastschrifteinzug wird spatestens finf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Falligkeitster-
mine angeklndigt.

Daten des Kontoinhabers

Versicherungsnehmer: ] ja [ ] nein
[] Herr [] Frau [] Firma
Name: Vorname:
Firmenname:
Anschrift:
IBAN:
Kreditinstitut :

Das oben angegebene Konto soll zum []1.[]8.[]16.[]24. Des Falligkeitsmonats belastet werden
(gilt nur fur Folgebeitrage).

Wichtige Information

Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift gultig!

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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