
Für den Antragsteller

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

und Kontaktaufnahme / Werbung

Maklereinzelauftrag
Sie haben uns ausschließlich mit der Vermittlung der mit diesem Antrag gewünschten Versicherungsverträge beauftragt. Wir sind gerne 
auch künftig für Sie tätig. Bitte kommen Sie bei Bedarf auf uns zu.

Um für Sie als Makler tätig werden zu können, müssen wir Daten von Ihnen erfassen, speichern und an Dritte weitergeben. Dies tun wir 
beispielsweise, wenn wir Ihre Risikosituation erfassen und diese Daten an verschiedene Versicherer weitergeben, um für Sie passende 
Angebote zu erhalten. Hierzu nutzen wir auch sogenannte Maklerdienstleister.  

Oft ist es auch erforderlich, dass wir Sie betreffende Daten von Dritten anfordern. In erster Linie sind dies Versicherer, aber auch Daten 
von Ärzten, Steuerberatern oder Rechtsanwälten und Auskunfteien können beispielsweise erforderlich sein.
Im Rahmen der gegebenen Vollmacht werden wir auch den jeweiligen Datenschutzbestimmungen von Dritten in Ihrem Namen 
zustimmen.

Gesundheitsdaten werden ausschließlich erhoben, soweit es für die Vermittlung von Lebens-, Kranken oder Unfallversicherungen 
(Personenversicherungen) erforderlich ist, bzw. bei der Abwicklung von Leistungs- und Schadenfällen. 
Sie können diese Einwilligungen jeweils einzeln erteilen und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Beachten Sie bitte, dass wir dann ggfs. nicht mehr für Sie tätig sein können.

Weiterreichende Informationen entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzrichtlinie mit Geschäftspartnerliste.

Einwilligung zur Erfassung und Anforderung von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten - auch Gesundheitsdaten* -  von Ihnen erheben und von Dritten anfordern. Sofern wir Gesundheits-
daten von Ärzten anfordern, werden wir Sie zuvor darüber informieren. 
Im Rahmen der erteilten Maklervollmacht können wir in Ihrem Namen den Einwilligungserklärungen von Dritten zustimmen, 
beispielsweise eines Versicherers, der vor Vertragsschluss eine Bonitätsanfrage oder eine Vorversichereranfrage durchführt. 

Einwilligung zur Speicherung von Daten
Sie willigen ein, dass wir die erfassten und angeforderten Daten im erforderlichen Umfang speichern und verarbeiten bzw. von 
berechtigten Dritten speichern und verarbeiten lassen. 

Einwilligung zur Weitergabe von Daten
Sie willigen ein, dass wir Daten – auch Gesundheitsdaten* -  im erforderlichen Rahmen unserer Maklertätigkeit an Dritte weitergeben. 
Dritte sind hier beispielsweise Versicherer, Maklerdienstleister, Werkstätten, Gutachter oder sonstige Dienstleister. Eine Übersicht 
potenzieller Empfänger können Sie der Geschäftspartnerübersicht entnehmen. Auf Anfrage erhalten Sie selbstverständlich auch 
Auskunft, an wen tatsächlich Sie betreffende Daten von uns übermittelt wurden. 
Bei Betriebsübergabe oder Bestandsverkauf setzen wir Sie in Kenntnis über den Rechtsnachfolger und räumen Ihnen eine Frist von 4 
Wochen für den Widerspruch ein. Verstreicht die Frist ohne Widerspruch, so sind Sie mit der Weitergabe Ihrer Daten zur Erhaltung der 
Beratungsleistung einverstanden.
Sie willigen ferner ein, dass wir Ihrem Ehe-/Lebenspartner*, Kind(ern)*, Eltern* und mitversicherten Personen* auf deren Anfrage hin 
Auskunft erteilen. 

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und gegebenenfalls Löschung der gespeicherten Daten
Für die Erfüllung des mit Ihnen geschlossenen Maklervertrages ist es erforderlich, dass wir Ihre Daten im beschriebenen Umfang 
speichern. Wenn Sie soweit zulässig von Ihrem Recht auf Löschung der Daten Gebrauch machen oder auf die Einschränkung der 
Verarbeitung bestehen, endet regelmäßig der Maklervertrag. 

Einwilligung zur Kontaktaufnahme / Werbung
Kundeninformation und Werbung lassen sich nicht voneinander trennen. Wenn wir Sie beispielsweise auf den besseren Schutz eines 
neuen Versicherungstarifs hinweisen möchten, wird dies als Werbung verstanden. Deshalb benötigen wir Ihr Einverständnis um unsere 
Tätigkeit ausüben zu können.

[X] Sie sind damit einverstanden, dass wir Sie zu Werbezwecken telefonisch, elektronisch (z.B. Fax, Email, SMS, Messenger) oder 
schriftlich (z.B. Brief) kontaktieren, dies gilt auch nach Beendigung des Vertragsverhältnisses (z.B. zur Kundenrückgewinnung).

Besondere Hinweise zum Antrag
Für den Antragsteller
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Datum

Unterschrift Antragsteller Falls Unterzeichner nicht Antragsteller: 
Ich versichere in Vollmacht des Antragstellers zu handeln.x



I. Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen 
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen 

kön nen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen 

wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. Es sind auch 

solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeu-

tung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz ge-

fährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben 

machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung 

der Anzeige pflicht können Sie der nachstehenden Information 

entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, 

alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach 

denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und 

vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklä-

rung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrer-

heblichen Umständen fra gen, sind Sie auch insoweit zur 

Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen können eintreten, wenn eine vorver-

tragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können 

wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie 

nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit 

vorliegt.

Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben 

wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei 

Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu 

anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 

Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. 

Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungs-

falles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, 

wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig 

angegebene Umstand

? weder für den Eintritt oder die Feststellung des 
Versicherungsfalles 

? noch für die Feststellung oder den Umfang unserer 
Leistungs pflicht 

ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, 

wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. 

Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, 

welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklä-

rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. 

2. Kündigung

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die 

vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig 

oder schuld los verletzt haben, können wir den Vertrag 

unter Ein haltung einer Frist von einem Monat kündigen. 

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir 

den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 

Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-

schlossen hätten.

3. Vertragsänderung

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir 

den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 

Gefahrum stände, wenn auch zu anderen Bedingungen, 

geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen 

auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die 

Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen 

Bedingungen rückwirkend Ver trags bestandteil. Haben 

Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die 

anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versiche-

rungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um 

mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung 

für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den 

Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer 

Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündigen. 

Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung 

hinweisen.

4. Ausübung unserer Rechte

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung 

oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats 

schrift lich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem 

Zeit punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-

pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrün-

det, Kenntnis er langen. Bei der Ausübung unserer Rechte 

haben wir die Um stände anzugeben, auf die wir unsere 

Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträg-

lich weitere Umstände an ge ben, wenn für diese die Frist 

nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
  

Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur 

Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, 

wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die 

Unrichtigkeit der An zeige kannten.

Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur 

Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren 

nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, 

die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist 

beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätz-

lich oder arglistig verletzt haben. 

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine 

andere Person vertreten, so sind bezüglich der Anzeige-

pflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsände-

rung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer 

Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als 

auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichti-

gen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht 

vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur 

berufen, wenn weder Ihrem Stell ver treter noch Ihnen 

Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

Besondere Hinweise zum Antrag
Für den Antragsteller
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Name                         Vorname Datum

Beratungsprotokoll

Unsere Empfehlung - Ihre Entscheidung

Durch die Auswahl günstiger und leistungsstarker Versicherer haben wir bereits eine Vorauswahl für Sie 
getroffen. Alle auf unserer Homepage genannten Anbieter und Konzepte können wir Ihnen empfehlen. Sie 
hatten Gelegenheit die einzelnen Leistungsbausteine zu prüfen, da manche für Sie sehr wichtig sein können.

Sie haben am:

bei der CONCORDIA einen Versicherungsantrag gestellt und sich für folgenden Tarif, 

innerhalb unseres Kampfkunstkonzepts, entschieden.

Es handelt sich in diesem Fall um eine anlassbezogene Einzeldienstleistung. Hieraus entsteht für uns nicht 
die Verpflichtung, Sie vollumfänglich in allen Versicherungssparten zu beraten. 

Bitte melden Sie sich bei uns, wenn Sie eine weitergehende Beratung zu anderen Versicherungsarten 
wünschen.

Der Abschluss bzw. die Beratung erfolgte:

Sie haben alle gesetzliche erforderlichen Unterlagen, die besonderen Hinweise zum Antrag und zur 
vorvertraglichen Anzeigepflicht, sowie die in dem Konzept besonderen Vereinbarungen erhalten.

Dazu zählen auch:
?Erstinformation des Versicherungsmaklers
?Datenschutzerklärungen Makler/Produktgeber
?Maklerauftrag und Datenschutzeinwilligungserklärung
?Verbraucherinformationen des Produktgebers

Hüber GmbH, Versicherungsmakler

Datum

Unterschrift Antragsteller

Falls Unterzeichner nicht Antragsteller: 
Ich versichere in Vollmacht des Antragstellers zu handeln.

Unterschrift Vermittler

Online
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Datum

Privathaftpflicht Sorglos  
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kampfsport.versichert

kampfsport.
eine Marke der
Hüber GmbH - Versicherungsmakler

Mühlbergle 15
73525 Schwäbisch Gmünd

Tel.: 07171 1819441
Fax: 07171 1819446
info@kampfsport-versicherung.de

https://kampfsport-versicherung.de

social media:

versichert

Wichtig ist nicht,
besser zu sein als 

alle anderen.
Wichtig ist, 

besser zu sein als 
du gestern warst!

(Jigoro Kano)

kv.


