RhVk "in

Rheinisches Versicherungskontor

Einzelbeauftragung

Hiermit beauftrage ich,

(Name und Anschrift des Kunden/Auftraggebers)

den Versicherungsmakler RhVk — Rheinisches Versicherungskontor e. K. mit der Besorgung von Versicherungsschutz ausschlielich fiir

(Bezeichnung der Art und des Umfangs des Versicherungsschutzes)

Mit dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages ist dieser Vermittlungsauftrag abgeschlossen. Eine Betreuung in dieser Versicherungsangelegenheit
wird ausdriicklich gewlinscht. Eine weitere Beratung und Betreuung in anderen Versicherungsangelegenheiten ist nicht gewlinscht, es sei denn, es wird
schriftlich etwas anderes vereinbart.

Die Haftung des Versicherungsmaklers ist fir den einzelnen Schadenfall auf 3 Mio. € begrenzt, soweit der Schaden nicht auf einer Verletzung von Leben,
Korper oder Gesundheit oder auf einer vorsétzlichen oder grob fahrldssigen Pflichtverletzung beruht. Dies gilt nicht flr Verletzungen von
Beratungs- und Dokumentationspflichten.

Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die Courtagezahlung der jeweiligen Versicherungsgesellschaft abgegolten; sie ist Bestandteil
der Versicherungspramie.

Dieser Vermittlungsauftrag unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutschland. Erfiillungs- und Gerichtsstand fiir alle Anspriiche aus diesem Vertrag
und seiner Durchfiihrung ist, soweit gesetzlich zuldssig, Ratingen.

Die in der Anlage angefiigte Datenschutzklausel und die ergdanzenden Mitteilungen sind Bestandteil dieses Vertrages. Mit der nachstehenden Unterschrift
bestatigt der Auftraggeber die Kenntnisnahme der erganzenden Mitteilungen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Versicherungsmakler

Pflichtinformationen nach § 15 Versicherungsvermittlungsverordnung:
RhVk Rheinisches Versicherungskontor e.K. | Biiroanschrift: Josef-Schappe-Stra3e 21 | 40882 Ratingen | Briefanschrift: Postfach 10 11 10 | 40831 Ratingen
Telefon: 02102-709077 | Fax: 02102-709076 | Email: mail@rhvk.info | Internet: www.rhvk.info

Eingetragen als Versicherungsmakler. Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der GewO.

Gemeinsame Registerstelle:
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. | Breite StraBe 29 | 10178 Berlin | Telefon: 0180 600 58 50
(Festnetzpreis 0,20 €/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/Anruf) | Internet: www.vermittlerregister.info

Registrierungsnummer: D-MY3N-RQ681-57

Vergiitung:

Fir die Vermittlung und die Betreuung von Versicherungsvertragen erhalten wir in der Regel eine Courtage, die vom Versicherungsunternehmen an uns
ausgezahlt, aber wirtschaftlich vom Kunden getragen wird, da sie in der Versicherungspramie enthalten ist. Bei Bedarf und nach Vereinbarung mit unseren
Kunden werden wir auch auf Basis anderer Vergiitungsmodelle tétig, z.B. in Form von Honorarvereinbarungen oder von Kombinationen der Vergiitungsmodelle.
Uber die vorgenannten Vergiitungen hinaus erhalten wir keine anderen Zuwendungen.

Beschwerdestellen / Schlichtungsstellen:
Versicherungsombudsmann e.V. | Postfach 080632 | 10006 Berlin | Internet: www.versicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung | Postfach 06 02 22 | 10052 Berlin | Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren geméaB § 36 Verbraucherstreitbeilegungsgesetz:

Wir sind bereit, am Streitbeilegungsverfahren vor folgenden Verbraucherschlichtungsstellen teilzunehmen:
Versicherungsombudsmann e.V. | Postfach 080632 | 10006 Berlin | Internet: www.versicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung | Postfach 06 02 22 | 10052 Berlin | Internet: www.pkv-ombudsmann.de

RhVk - Rheinisches Versicherungskontor e.K. Telefon: (02102) 709077 Bankverbindung: Amtsgericht Dusseldorf
Inh. Marcus Hans Rexfort Telefax: (02102) 709076 Sparkasse H. * R. * V. HRA 20044
Josef-Schappe-Str. 21 E-Mail: mail@RhVk.info BLZ 334 500 00 Steuernummer
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