Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung & Schweigepflichtentbindung

Daten der Beteiligten

i-finance GmbH

BeichstralBe 5 | 80802 Minchen
Vorname, Nachname

Vermittlerregisternummer:
D-IADN-NET67-04

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

nachfolgend >Mandant< genannt nachfolgend >Makler< genannt

Uberblick und Inhalt dieser Erklarung
Sie winschen im Rahmen lhres Maklerauftrages durch den Makler die Vermittlung eines Versicherungsvertrags und / oder

einer Finanzanlage, jeweils samt dazugehériger Beratung (im Folgenden kurz nur ,Vermittlung*) und / oder die Betreuung
und Verwaltung von bereits bestehenden Vertragsverhaltnissen. Dazu werden lhre von Ihnen im Rahmen von
Datenaufnahmen, Beratungsdokumentationen, Vertragsantrag oder —abschluss sowie der Vertragsbetreuung
angegebenen personenbezogenen Daten bendtigt (im Folgenden kurz: ,Daten®).

Die damit verbundene Erhebung und Verwendung lhrer Daten ist zum Teil per gesetzlicher Erlaubnis gestattet, etwa soweit
zur Erflllung des Vertrags mit Ihnen erforderlich. FUr besondere Arten personenbezogener Daten — etwa lhre
Gesundheitsdaten betreffend - verlangt das Gesetz

die Erteilung einer zusatzlichen datenschutzrechtlichen Einwilligung. DarUber hinaus bendtigen Produktanbieter von
Kranken-, Lebens- und Unfallversicherungen fur ihre Mitarbeiter eine Entbindung von der Schweigepflicht, damit diese
Gesundheitsdaten und andere nach § 203 StGB

geschitzten Daten an andere Stellen, wie etwa Dienstleister / Maklerpools (vgl. dazu nachfolgende Ziffer 2.e und 2.f)),
Ubermitteln durfen. Die Erteilung der Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten und die
Schweigepflichtentbindungserklarung sind Gegenstand des hiesigen Dokuments, das zudem lhrer datenschutzrechtlichen
Information dient.

Soweit Informationen in diesem Dokument enthalten sind, dienen diese dazu, Ihnen den Inhalt und die Reichweite der
nachfolgenden Einwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindung transparent zu machen. Ihrer Informationspflichten
kommen der Makler durch beiliegende Datenschutzhinweise nach.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten
Gesundheitsdaten
Information fur Sie: Ihre Daten werden vom Makler im Rahmen lhres Vermittlungsauftrages zur vertragsbezogenen

Beratung und Bearbeitung erhoben, verarbeitet und genutzt sowie vom Makler zu diesem Zweck an von ihm angefragte
Produktanbieter (wie z. B. Versicherungsunternehmen, Investmentgesellschaften, Initiatoren fur geschlossene Fonds,
Banken, Bausparkassen) Ubermittelt und von diesen zur Antragsprufung gespeichert und genutzt. Soweit Gegenstand
eines Auftrags von Ihnen an den Makler, kdnnen vom Makler zur Betreuung bereits zwischen Ihnen und Produktanbietern
bestehender Vertrage ebenfalls Daten von Ihnen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Ihre zusatzliche datenschutzrechtliche Einwilligung hinsichtlich Ihrer Gesundheitsdaten: Hinsichtlich meiner von mir fur die
beauftragte Vermittlung einer Versicherung angegebenen Gesundheitsdaten willige ich ein, dass der Makler und die von
ihm angefragten Produktanbieter die von mir in meinem Antrag oder meiner Voranfrage genannten und zukunftig von mir
mitgeteilten Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten (insbesondere auch speichern und Ubermitteln) sowie nutzen durfen,
soweit dies jeweils zur Beratung, Vermittlung und Prufung meines Antrages oder meiner Voranfrage sowie zur Betreuung
meiner Vertrage erforderlich ist. Soweit ich den Makler mit der Betreuung von schon bestehenden Vertragen beauftragt
habe, erstreckt sich meine vorstehende Einwilligung auch auf die zu diesen Vertragen gehérenden Gesundheitsdaten.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) - Risikovorprifung
Information fUr Sie: Ein Versicherer fUhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprufung, die

Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen
Gesellschaft der Unternehmensgruppe, der der Versicherer angehort oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach §
203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, bendtigt ein Versicherer |hre Schweigepflichtentbindung fur sich und soweit
erforderlich fUr die anderen Stellen. Versicherer fUhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien
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von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten flUr den jeweiligen Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet auf der Website des gewahlten
Versicherers eingesehen oder bei diesem angefordert werden. FUr die Weitergabe |hrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen Versicherer Ihre Einwilligung.

Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass die jeweils angefragten Versicherer meine
Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermitteln und dass die Gesundheitsdaten dort
flr die angefuhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Versicherer dies tun
durften. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmensgruppe, der der jeweilige Versicherer angehort
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an Ruckversicherungen

Information fur Sie: Um die Erflllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann der jeweils angefragte Versicherer
RUckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die
Ruckversicherungen dafur weiterer Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die
Ruckversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko machen kann, ist es mdglich, dass der Versicherer Ihren
Versicherungsantrag oder lhre Voranfrage der RUckversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt. DarUber hinaus ist
es moglich, dass die Ruckversicherung den Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risikoprufung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt. Haben RUckversicherungen die Absicherung des Risikos
Ubernommen, konnen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden Daten
Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit
diese Uberprifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rlckversicherungen weitergegeben werden. Zu den
oben genannten Zwecken werden maglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Rickversicherungen werden Sie
durch den Versicherer unterrichtet.

Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich —an
Ruckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich
die fur den Versicherer tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschutzten
Daten von ihrer Schweigepflicht.

Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

nformation fur Sie: Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert der Versicherer Ihre im Rahmen der
Risikoprufung erhobenen Gesundheitsdaten fur den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Der Versicherer
speichert Ihre Daten auch, um magliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei
dem Versicherer bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten —wenn der
Vertrag nicht zustande kommt — fUr einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu
den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Einschaltung von Dienstleistern / Maklerpools

Information flr Sie: Um Ihnen moglichst viele Vergleichsmoglichkeiten und Tarife moglichst vieler Anbieter anbieten zu
kénnen, kann sich der Makler der UnterstlUtzung externer Dienstleister und Maklerpools bedienen.

Im Falle der Einschaltung eines Maklerpools erhalt dieser — wie der Makler selbst - die auf die jeweilige Voranfrage, den
jeweiligen Antrag sowie ggf. nachfolgenden Vertrag und die auf die Durchfihrung des Vertrages bezogenen
personenbezogenen Daten von |lhnen inkl. etwaiger Gesundheitsdaten, etwa bei Krankenversicherungs- oder
Berufsunfahigkeitsversicherungsvertragen. Soweit der Makler den Maklerpool wechseln sollte, ware es erforderlich, die
betreuten Vertrage inklusive der dazu gehdérenden Daten, auch Gesundheitsdaten, auf den neuen Maklerpool zu
Ubertragen.

Es kommen folgende Dienstleister / Maklerpools in betracht:

Fonds Finanz Maklerservice GmbH (Riesstra3e 25, 80992 Munchen) | DEMV Deutscher Maklerverbund GmbH (Dammtorwall
7a 20354 Hamburg) | DMU Deutsche Makler Union GmbH ( Brlckes 63 — 63a 55545 Bad Kreuznach) | MAXPOOL
Maklerkooperation GmbH (Friedrich-Ebert-Damm 143, 22047 Hamburg) | Qualitypool GmbH (Postfach 2099, 23508 Lubeck) |
Mr-Money Software GmbH (SchillerstraBe 3, 09366 Stollberg).
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Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass der Makler betreffs der von mir beauftragten
Vermittlung und/oder Betreuung sich der im Einzelnen zuvor genannten UnterstUtzung eines Maklerpools bedient und
diesem dazu die von mir in meinem Antrag und zukUnftig von mir mitgeteilten personenbezogenen Daten, auch meine
Gesundheitsdaten, Ubermitteln darf. Dieser Maklerpool darf die Ubermittelten Daten dazu sowie zur damit verbundenen
Kommunikation mit den jeweiligen Produktanbietern verwenden. Zudem willige ich ein, dass meine personenbezogenen
Daten, auch meine Gesundheitsdaten, bei einem Maklerpoolwechsel zum neuen Maklerpool Ubermittelt und in der Folge
von diesem zu vorgenannten Zwecken verwendet werden durfen.

Informationsfluss vom Produktanbieter an Ihren Makler und an den eingeschalteten Maklerpool
Information fur Sie: Kommt aufgrund der Vermittlung des Maklers mit einem Produktanbieter eine Vertragsbeziehung

zwischen dem Produktanbieter und Ihnen zustande und / oder Ubernimmt der Makler die Betreuung eines bereits
bestehenden Vertrags, benétigt der Makler sowie der von ihm jeweils eingeschaltete Maklerpool zum Zwecke der
Betreuung des jeweiligen Vertrages von dem Produktanbieter verschiedene hierfur nétige Daten von Ihnen - einschlieBlich
solcher, die RUckschllsse auf Inre Gesundheit zulassen (z.B. zum Inhalt des Vertrages, Annahme mit Risikozuschlag,
AusschlUsse bestimmter Risiken etc.). Dazu kdnnen auch nach § 203 StGB geschutzte Daten gehoéren. Zur Begrindung der
Vertragsbeziehung kann eine entsprechende Ruckinformation auch bereits vor Vertragsabschluss erfolgen

Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass der Makler sowie ein von ihm eingeschalteter
Maklerpool von den Produktanbietern, mit denen ich durch die Vermittlung des Maklers eine Vertragsbeziehung habe,
jeweils die zum Zweck der Betreuung meines Vertrages erforderlichen Daten, auch diesbezugliche Gesundheitsdaten sowie
nach § 203 StGB geschltzten Daten, erhalten und die Daten jeweils zu diesem Zweck verarbeiten und nutzen durfen.
Zugleich entbinde ich die wegen eines Vertragsabschlusses angefragten bzw. die vertragsfuhrenden Produktanbieter von
Kranken-, Lebens- und Unfallversicherungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht. Meine vorstehende
Einwilligung erstreckt sich auch auf Daten von bereits bestehenden Vertragen, die von dem Makler auftragsgeman zur
Betreuung Ubernommen wurden.

Datenweitergabe an den Nachfolger Ihres Maklers
Information fur Sie: Damit im Falle der VerauBerung des Unternehmens des Maklers an einen Nachfolger |hr Vertrag durch

den Nachfolger IUckenlos weiterbetreut werden kann, bendtigt der Nachfolger Zugriff auf Ihre Daten inklusive etwaiger von
Ihnen angegebener Gesundheitsdaten. Vor einer solchen Ubertragung wird der Makler Sie dartiber sowie Uber den
Rechtsnachfolger gesondert und ausdrucklich informieren. Sie haben sodann die Méglichkeit, der Ubertragung zu
widersprechen.

Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung hierzu: Ich willige ein, dass der Makler im Falle der VerauBerung seines
Unternehmens meine ihm von mir bekanntgegebenen oder von den Produktanbietern erhaltenen Daten inkl. meiner
Gesundheitsdaten an den Rechtsnachfolger weitergeben und dieser die Daten zum Zwecke der Betreuung meiner
Vertrage und zu meiner Beratung verwenden darf, soweit ich nach entsprechender vorheriger Information nicht zuvor
widersprochen habe.

Die Erteilung lhrer Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen eine erteilte Einwilligung / Schweigepflichtentbindung jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen, sowie ebenso einzelne der obigen Einwilligungspassagen streichen. Wenn das
Vorliegen einer Einwilligung allerdings Voraussetzung dafur ist, dass der Makler den von Ihnen erteilten Auftrag erftllen
kann, kann unter Umstanden eine Einschrankung der Maklerleistungen oder sogar Beendigung des Maklervertrags die
Folge sein.

Mit der folgenden Unterschrift erteilen Sie ausdrucklich Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung, wie vorstehend im Detail
beschrieben

Ort, Datum Unterschrift des Mandanten
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