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Vollmacht

Vollmachtserteilung

Ich/Wir

Name oder Firma, Anschrift, Geburtsdatum des/der Vollmachtgeber(s)'

bevollméchtige/n hiermit den Vertriebspartner”

Contintentale Geschéftsstelle Volkan Kaskan, Wilmersdorfer Strale 122-123, 10627 Berlin

Name oder Firma, Anschrift (nachfolgend "Vertriebspartner” genannt)

mich/uns gegeniiber der Continentale Sachversicherung AG und/oder der Mannheimer Versicherung AG im nachfolgend benannten
Umfang zu vertreten, insbesondere Willenserkldrungen mit Wirkung fiir mich/uns abzugeben und Unterlagen fiir mich/uns
entgegenzunehmen, die die Continentale Sachversicherung AG und/oder die Mannheimer Versicherung AG zur Erfiillung ihrer
Informationspflicht nach § 7 Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und der VVG-Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoV)
mir/uns auszuhindigen hat.

Vollmachtsumfang

Die Vollmacht gilt fiir Versicherungsvertrige (Zutreffendes ist angekreuzt)

2.1  der Continentale Sachversicherung AG

I:l fiir Privatkunden (ohne Unfallversicherungen)®

I:l fiir Firmen und Gewerbetreibende (ohne Unfallversicherungen)*
I:l Unfallversicherungen®

2.2 der Mannheimer Versicherung AG

I:l fiir Privatkunden®
I:l fiir Firmen und Gewerbetreibende’

2.3 Fiir die vorstehend angekreuzten Versicherungen ist der Vertriebspartner berechtigt, in meinem/unserem Namen bei dem jeweiligen

Versicherungsunternehmen den Abschluss neuer Versicherungen nach 2.1 oder 2.2 und Vertragsédnderungen zu beantragen und
Umzugsanzeigen abzugeben; Ausnahmen: Keine Neuantridge und Schadenanzeigen fiir Unfallversicherungen der Continentale
Sachversicherung AG. Mein Widerrufsrecht nach § 8 VVG bleibt selbstversténdlich unberiihrt®.

Die Vollmacht erstreckt sich nicht auf

- die Abgabe von Kiindigungserkldrungen,

- den Verzicht auf die Beratung oder die Dokumentation geméB §§ 6, 61 VVG,

- den Verzicht auf die Information iiber die Beratungsgrundlage gemifB § 60 Abs. 2, 3 VVG,

- die Erkldrung, eine Dokumentation der Beratung gemiB §§ 6, 61 VVG erhalten zu haben,

- den Einschluss weiterer Personen und die Abgabe von Gesundheitserklédrungen fiir versicherte Personen fiir Unfallversicherungen
bei der Continentale Sachversicherung AG.

Erloschen der Vollmacht

Die Vollmacht endet, wenn ich/wir diese in Textform gegeniiber der Continentale Sachversicherung AG, Ruhrallee 92, 44139 Dortmund,
bzw. der Mannheimer Versicherung AG, Augustaanlage 66, 68165 Mannheim oder dem Vertriebspartner widerrufe/n. Dies kann jederzeit
ohne Einhaltung einer Frist geschehen. Der Widerruf wird mit Zugang wirksam. Die Vollmacht endet dariiber hinaus, wenn der
Vertriebspartner nicht mehr fiir den Continentale Versicherungsverbund tatig ist.

Datenschutzhinweis:
Diese Vollmacht wird beim Vertriebspartner und bei dem jeweiligen Versicherungsunternehmen zu Nachweiszwecken gespeichert.

31.03.2026

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber oder Erziehungsberechtigte

-

«

® N o

Wird die Vollmacht fiir einen Minderjdhrigen abgegeben, ist auch die Angabe der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Gebundener Versicherungsvertreter ausschlieflich titig fiir den Continentale Versicherungsverbund (dazu zéhlen u. a. die Continentale Sachversicherung AG und die

Mannheimer Versicherung AG)

Hierzu zihlen folgende Versicherungen: Hausrat, Haushaltglas, Wohngebiude, Gebéude-Glas-Pauschal, Privathaftpflicht, Tierhalterhaftpflicht (Hund/Pferd), Haftpflicht

fiir privat genutzte Wasserfahrzeuge, Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht, Gewisserschadenhaftpflicht, Jagdhaftpflicht, Kraftfahrthaftpflicht, Kraftfahrtkasko,

Kraftfahrtunfall, Verkehrsservice/Assistance-Leistungen, Rechtsschutz

Hierzu zihlen folgende Versicherungen: Allgemeine Haftpflicht, Vermdgensschaden-Haftpflicht, Geschiftsinhalt (inkl. Ertragsausfall und BetriebsschlieBung), Gebiude-/

Mietausfall, Glas-/Werbeanlagen, technische Versicherungen (Elektronik, Daten, Bauleistung, Maschinen), Transport, - alle vorgenannten Sachversicherungen und

technischen Versicherungen ohne Sicherungs- und Absicherungsvereinbarungen -, gewerbliche Kraftfahrthaftpflicht-, Kraftfahrtkasko-, Kraftfahrtunfall-,

Verkehrsservice-/ Assistance-Leistungsversicherung, Rechtsschutz

Erstreckt sich die Vollmacht auf die Unfallversicherung bei der Continentale Sachversicherung AG, ist fiir jede versicherte Person eine separate Vollmacht erforderlich. Bestandteil dieser
Vollmacht ist auch die Entbindung von der Schweigepflicht. Die aktuell verwendete Schweigepflichtentbindungserklarung kénnen Sie auf der Riickseite dieser Vollmacht nachlesen und
die jeweils aktuelle Fassung im Internet unter www.continentale.de/datenverwendung abrufen. Bei Minderjéhrigen Versicherten ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
erforderlich.

Hierzu zihlen die Marken-Produkte: ARTIMA, BELMOT, LUMIT, M-ERGIE, NAUTIMA, NIMBUS, SINFONIMA, I'M SOUND

Hierzu zihlen die Marken-Produkte: SUPRIMA, VALORIMA, PRIGOM, Technische Versicherungen, Transportversicherungen

Sie kénnen den Abschluss der Versicherung bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins und der Vertragsinformation (einschl. der Versicherungsbedingungen)
in Textform widerrufen. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung Ihres Widerrufs.



Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Zur Bearbeitung Ihres Antrags und zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
missen wir, die Continentale Sachversicherung AG, auch Gesundheitsdaten
oder andere besonders schutzwiirdige Daten verarbeiten. In den nachfolgend
genannten Fallen benétigen wir dazu lhre Einwilligung.

Dartiber hinaus bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Informati-
onen, die der Schweigepflicht unterliegen, bei schweigepflichtigen Stellen, wie
z. B. Arzten, erheben oder an einbezogene Dritte, z. B. Riickversicherer, weiter-
leiten zu dirfen. Der Schweigepflicht unterliegen insbesondere Ihre Gesundheits-
daten, aber auch andere Informationen, z. B. dass ein Vertrag mit Ihnen besteht.

1. Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten durch die Continentale Sach-
versicherung AG

Zur Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten bei der Risikobeurteilung im
Antragsfall (Risikopriifung) benétigen wir lhre Einwilligungserklarung. In der
Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung
individueller Risiken. Dadurch kann ziigig und kostengiinstig entschieden
werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten wer-
den kann.

Auch in der Leistungspriifung kénnen Gesundheitsdaten vollautomatisiert
verarbeitet werden. Wir priifen dabei maschinell, ob und in welchem Umfang
Sie eine Leistung beanspruchen konnen. Berechtigte Anspriiche kénnen so
schneller erfillt und unberechtigte abgelehnt werden. Hierzu bendtigen wir
Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG meine in die-
sem Antrag, in einem frilheren Antrag oder Vertragsverhaltnis und kiinftig
mitgeteilten Gesundheitsdaten verarbeitet, soweit dies zur Risikopriifung
sowie zum Abschluss dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Weiter willige ich ein, dass meine Gesundheitsdaten in der Risikopriifung in

einem Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall verarbeitet
werden.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht
unterliegender Informationen an Stellen auBerhalb der Continentale
Sachversicherung AG

Fir die Risiko- und Leistungspriifung kann es notwendig sein, lhre Daten an
Stellen auRerhalb der Continentale Sachversicherung AG weiterzugeben.
Dies geschieht regelmaRig auf gesetzlicher Grundlage, z. B. an medizinische
Gutachter und Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Fallen ist eine Ein-
willigung und/oder eine Schweigepflichtentbindung erforderlich.

2.1 Ubertragung von Aufgaben an Dienstleister

Wir Ubertragen bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikopriifung, Ver-
tragsverwaltung oder der Leistungspriifung auf andere Gesellschaften des
Continentale Versicherungsverbunds oder einen anderen Dienstleister. Alle
Dienstleister sind vertraglich oder gesetzlich zur Einhaltung der Vorschriften
Uber den Datenschutz und die Datensicherheit sowie zur Geheimhaltung ver-
pflichtet.

Fur die Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten durch einige Dienstleister
bendtigen wir lhre Einwilligung. Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste
Uber diese Dienstleister und Kategorien von Dienstleistern in unseren Daten-
schutzhinweisen, unter Angabe der (ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit gil-
tigen Datenschutzhinweise finden Sie im Internet unter www.continentale.de/
datenschutz. Fiir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwen-
dung durch die in der Liste genannten Dienstleister bitten wir Sie um lhre Ein-
willigung.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG meine
Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Dienst-
leister Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefihr-
ten Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Continentale
Sachversicherung AG dies tun diirfte.

2.2 Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erflillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversiche-
rer einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Rickversicherer,
denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben. Damit sich der Riickversicherer
ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann,
ist es mdglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag dem
Riickversicherer vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ver-

sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzu-
stufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es mdglich, dass der Riickversicherer uns aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherer die Absicherung des Risikos iibernommen, kénnen
sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt haben.

Auferdem werden Daten (iber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im
erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben, damit diese Gber-
prifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
kénnen. Zur Abrechnung von Préamienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen
Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge an Rickversicherer weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden maglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet.

lhre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherern nur
zu den vorgenannten sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z. B. Statis-
tik, wissenschaftiiche Forschung) verarbeitet. Ohne die Ubermittiung Ihrer
Gesundheitsdaten an Rickversicherer wird es uns nicht mdglich sein, einen
Versicherungsschutz anzubieten. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheits-
daten an Riickversicherer werden Sie von uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an
Ruckversicherer Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verarbei-
tet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Continentale Sach-
versicherung AG tétigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren der Schweigepflicht unterliegenden Daten von ihrer Schwei-
gepflicht.

2.3 Datenweitergabe an den Versicherungsnehmer

Wenn Sie als versicherte Person nicht selbst Antragsteller bzw. Vertrags-
partei sind (z. B. Ehepartner), kann es erforderlich sein, dass wir dem Ver-
sicherungsnehmer Daten mitteilen, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit
zulassen. Das gilt insbesondere fiir die Ergebnisse der Risikopriifung wie die
Versicherbarkeit einschlieBlich der Feststellung etwaiger Ausschliisse vom
Versicherungsschutz wegen bestimmter Erkrankungen. Auch zur Durch-
fuhrung des Versicherungsvertrags kann es erforderlich sein, dem Versi-
cherungsnehmer Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit geben, zur
Kenntnis zu geben. Das gilt insbesondere, wenn an den Versicherungsneh-
mer Hinweise auf zu erfiillende vertragliche Anzeige- und Auskunftspflichten
oder zur Einhaltung von Fristen gegeben werden miissen sowie fiir die Mittei-
lung der Ergebnisse der Leistungspriifung.

Ohne Erteilung dieser Einwilligung wird es uns nicht méglich sein, fiir diesen
Fall einen Versicherungsschutz anzubieten.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG meine
Gesundheitsdaten — soweit dies fiir die oben genannten Zwecke erforder-
lich ist — dem Versicherungsnehmer gegenuber offenlegt. Soweit erfor-
derlich, entbinde ich dazu die fiir die Continentale Sachversicherung AG
tatigen Personen von lhrer Schweigepflicht.

2.4 Datenweitergabe an selbststéndige Versicherungsvermittler

Wir geben in der Regel keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige
Versicherungsvermittler (Versicherungsvertreter oder Versicherungsmakler)
weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die
Ruckschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen, Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Versicherungsvermittler Informationen dariiber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (zum Beispiel Annahme mit Risiko-
zuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden
kann.

Der Versicherungsvermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart
wurden.



Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Versicherungsvertreters kann es
zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende
Risikozuschlage und Ausschllisse bestimmter Risiken an den neuen Versi-
cherungsvertreter kommen. Sie werden in diesem Fall vor der Weitergabe
von Gesundheitsdaten an den neuen Versicherungsvertreter informiert sowie
auf lhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Dies gilt auch fiir eine Ubertragung von Vertragsdaten von einem Versiche-
rungsmakler auf einen Versicherungsvertreter.

Fiir die Ubertragung von Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler auf
einen anderen Versicherungsmakler gilt dies nur, sofern der neue Versiche-
rungsmakler dem Versicherungsunternehmen noch keine Maklervollmacht
vorgelegt hat und eine Dateniibermittlung erforderlich ist. In diesem Fall
bendtigen wir auch lhre Schweigepflichtentbindung.

Fur die Datenweitergabe in diesen Fallen benétigen wir Ihre Einwilligung. Die
Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung von Gesundheitsdaten an Dienst-
leistungsgesellschaften, die vom Versicherungsvermittler fiir die Entgegen-
nahme von Daten beauftragt sind. Dies schlie3t auch den Maklerpool, dem
der Versicherungsvermittler angehért, sowie andere zwischengeschaltete
Versicherungsvermittler ein. Ohne Erteilung dieser Einwilligung wird es uns
nicht méglich sein, einen Versicherungsschutz anzubieten.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG meine
Gesundheitsdaten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich —
an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler und
Dienstleister von Versicherungsvermittlern (ibermittelt und diese dort ver-
arbeitet werden durfen. Soweit erforderlich entbinde ich dazu die fir die
Continentale Sachversicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweige-
pflicht.

2.5 Datenweitergabe an selbststéndige Abschlussvermittler nach Ende

ihrer Betreuung

Im Laufe eines Versicherungsvertrages kann es vorkommen, dass ein selbst-
standiger Versicherungsvermittler, der Ihren Vertrag vermittelt oder erweitert
hat (sog. Abschlussvermittler), und diesen auch betreut hat, lhren Versiche-
rungsvertrag nicht weiter betreut (z. B. aufgrund der Beendigung des Vermitt-
lervertrages mit uns oder aufgrund unserer oder Ihrer Entscheidung, dass ein
anderer Versicherungsvermittler lhren Vertrag betreuen soll).

In einem solchen Fall kann es dazu kommen, dass diesen Abschlussver-
mittlern auch nach Ende ihrer Betreuung lhres Vertrages noch Daten tber
Veranderungen des Vertrages, die Zahlung und Nichtzahlung von Beitrdgen
und/oder die Beendigung oder die Beitragsfreistellung des Vertrages iber-
mittelt werden. Dies ist erforderlich, um unsere vertraglichen Verpflichtungen
gegenlber dem jeweiligen Abschlussvermittler zu erfiillen.

Dies schliet auch den Maklerpool, dem der Versicherungsmakler angehért,
sowie andere zwischengeschaltete Versicherungsvermittler ein. Ohne Ertei-
lung dieser Einwilligung wird es uns nicht méglich sein, einen Versicherungs-
schutz anzubieten.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG an Versiche-
rungsvermittler und Dienstleister von Versicherungsvermittiern auch nach
Ende ihrer Betreuung meines Vertrages noch Daten (iber Veranderungen
des Vertrages, die Zahlung und Nichtzahlung von Beitrégen und/oder die
Beendigung oder die Beitragsfreistellung des Vertrages - soweit erforder-
lich - Uibermittelt, und diese dort verarbeitet werden durfen. Soweit erfor-
derlich, entbinde ich die fir die Continentale Sachversicherung AG tétigen
Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande

kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen
der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen. Wir verarbeiten Ihre Daten auch, um még-
liche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten
werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung gespeichert. Dafiir benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Continentale Sachversicherung AG meine
Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstel-
lung zu den oben genannten Zwecken verarbeitet.

. Freiwilligkeit und Widerrufsmoglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung ganz
oder teilweise nicht abzugeben oder jederzeit spater unter der oben
angegebenen Adresse mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Zu
den Folgen von Streichungen in den Einwilligungen / Schweigepflicht-
entbindungen verweisen wir auf die Angaben in den vorstehenden Bau-
steinen. Wir weisen nochmals klarstellend darauf hin, dass ohne Verar-
beitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrags in der Regel nicht mdglich sein wird.

Geben Sie uns |hre Erklarungen und Einwilligungen zum Zeitpunkt der
Antragstellung nicht ab, kann dies zu einer Verzégerung der Risikoprii-
fung fiihren oder der Abschluss des Versicherungsvertrags ist nicht
moglich. Widerrufen Sie lhre Einwilligung zu einem spateren Zeitpunkt,
kann dies zu einer Verzogerung der der noch nicht abgeschlossenen
Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren. Widerru-
fen Sie lhre Einwilligung im Fall der Ziffer 2.1 nach Begriindung des Ver-
sicherungsvertrags unter Nennung des Dienstleisters sowie Darlegung
Ihrer besonderen Situation, werden wir eine Interessensabwégung der
konkreten Sachlage vornehmen und Sie iiber unser Ergebnis informie-
ren. Ist ein sonstiger Widerruf treuwidrig oder wird dadurch die weitere
Vertragsdurchfiihrung unméglich, konnen wir einen solchen Widerruf
nicht beriicksichtigen.

Die vorangestellten Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertrete-

nen Personen (z. B. Ihre Kinder), soweit diese die Tragweite dieser Einwilli-
gung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.
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