
Maklervertrag
Zwischen

     (nachstehend als „Auftraggeber“ bezeichnet)
und
     (nachstehend als „Versicherungsmakler“ bezeichnet)

1. Der Auftraggeber beauftragt den Versicherungsmakler mit der Vermittlung von Versicherungsverträgen. Darüber hinaus beauftragt er ihn, bestehende Versicherung-
 verträge auf bedarfsgerechte Vertragsgestaltung und marktgerechte Prämiensätze zu überprüfen, ggf. anzupassen bzw. umzudecken, und diese Verträge zu verwalten.
 Der genaue Umfang der Beauftragung ergibt sich aus der beigefügten Anlage.

2. Der Versicherungsmakler führt die erforderliche  Kommunikation mit den Versicherungsgesellschaften. Der Umfang der ihm erteilten Vollmacht ergibt sich aus der vom 
 Auftraggeber gesondert erteilten Vollmachtsurkunde.  

3. Der Versicherungsmakler wird den Auftraggeber bei der Wahrnehmung seiner Interessen aus neu abzuschließenden und bestehenden Versicherungsverträgen unter-
 stützen. Dies setzt voraus, dass der Auftraggeber seiner Verp� ichtung nachkommt, vertrags- und risikorelevante Änderungen, die den Versicherungsschutz betre� en
 (wie z.B: Umzug, Familiengründung, Betriebsverlegung, Anscha� ungen etc.) dem Versicherungsmakler jeweils unverzüglich mitzuteilen. Dies gilt auch für neue Risiken.
 Die Verp� ichtungen des Auftraggebers gegenüber der jeweiligen Versicherungsgesellschaft bleiben hiervon unberührt.

4. Die Haftung des Versicherungsmaklers ist für den einzelnen Schadenfall auf 3 Mio. EUR begrenzt, soweit der Schaden nicht auf einer Verletzung von Leben, Körper 
 oder Gesundheit, auf einer vorsätzlichen oder grob fahrlässigen P� ichtverletzung oder der Verletzung von Beratungs- und Dokumentationsp� ichten gemäß §§ 60, 61 
 Versicherungsvertragsgesetz (sogenannte Kardinalp� ichten) beruht. Die Haftung nach dem Produkthaftp� ichtgesetz oder für Garantieerklärungen bleibt von dieser
 Beschränkung ebenfalls unberührt. 

5. Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch die Courtagezahlung der jeweiligen Versicherungsgesellschaft abgegolten; sie ist Bestandteil der Ver-
 sicherungsprämie. 

6. Soweit der Versicherungsmakler seinen Geschäftsbetrieb ganz oder teilweise auf einen anderen Versicherungsmakler überträgt (z.B. im Rahmen der Veräußerung des
 Geschäftsbetriebs), ist der Auftraggeber damit einverstanden, dass der Versicherungsmaklervertrag durch den übernehmenden Versicherungsmakler mit dem 
 Auftraggeber fortgesetzt wird. Hierzu gehört auch die Übergabe der überlassenen Daten. Der Maklerwechsel wird dem Auftraggeber angezeigt. Der Auftraggeber 
 hat das Recht, innerhalb eines Monats nach Anzeige dem Maklerwechsel zu widersprechen. 

7. Dieser Maklervertrag ist jederzeit in Textform (z.B. per Email) kündbar. Änderungen oder Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Sollten einzelne 
 Regelungen dieses Vertrages unwirksam sein oder durch Rechtsprechung oder gesetzliche Regelungen unwirksam werden, so hat dies nicht die Unwirksamkeit 
 des gesamten Vertrags zur Folge. Die unwirksamen Regelungen sind durch Regelungen zu ersetzen, die dem angestrebten Zweck am ehesten entsprechen. 
 Der Gerichtsstand ist, soweit zulässig, der Geschäftssitz des Versicherungsmaklers.

Ort, Datum    Ort, Datum

Versicherungsmakler (Stempel)  Auftraggeber (ggf. Stempel)

P� ichtinformationen nach § 15 Versicherungsvermittlungsverordnung:
RhVk Rheinisches Versicherungskontor e.K. | Büroanschrift: Josef-Schappe-Straße 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 Straße 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

Vergütung:
Für die Vermittlung und die Betreuung von Versicherungsverträgen erhalten wir in der Regel eine Courtage, die vom Versicherungsunternehmen an uns 
ausgezahlt, aber wirtschaftlich vom Kunden getragen wird, da sie in der Versicherungsprämie enthalten ist. Bei Bedarf und nach Vereinbarung mit unseren 
Kunden werden wir auch auf Basis anderer Vergütungsmodelle tätig, z. B. in Form von Honorarvereinbarungen oder von Kombinationen der Vergütungsmodelle. 
Über die vorgenannten Vergütungen hinaus erhalten wir keine anderen Zuwendungen.

Beschwerdestellen / Schlichtungsstellen:
Versicherungsombudsmann e.V. | Postfach 080632 | 10006 Berlin | Internet: www.versicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und P� egeversicherung | Postfach 060222 | 10052 Berlin | Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren gemäß § 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 P� egeversicherung | Postfach 06 02 22 | 10052 Berlin | Internet: www.pkv-ombudsmann.de
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Questionnaire	
  for	
  Gathering	
  Risk	
  Data	
  for	
  Directors	
  and	
  Officers	
  Liability	
  Insurance	
  
	
  

Fragebogen	
  zur	
  Erfassung	
  der	
  Risikodaten	
  einer	
  D&O	
  Versicherung	
  
„Managerhaftpflichtversicherung“	
  

	
  
	
  
	
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Company	
  /	
  Firma	
  

	
  
	
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Street	
  and	
  House	
  Number	
  /	
  Straße	
  und	
  Hausnummer	
  

	
  
	
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
ZIP	
  Code	
  and	
  City	
  /	
  Postleitzahl	
  und	
  Ort	
  

	
  
	
  

Information	
  Relating	
  to	
  the	
  Insured	
  Risk	
  
	
  

Angaben	
  zum	
  versicherten	
  Risiko	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

1.	
   Required	
  insurance	
  cover	
  (insured	
  sum	
  in	
  EUR)	
  
Gewünschter	
  Versicherungsschutz	
  (Deckungssumme	
  in	
  EUR)	
  

	
  

	
   	
  
	
  
………………………………………………....…………………………………………......……………………….…………………….............	
  

	
   	
   	
  
2.	
   Business	
  activity	
  /	
  Geschäftstätigkeit	
  

	
  
	
  
………………………………………………....……………………………………………......…………………….…………………….............	
  

	
  

	
   	
   	
   	
  
3.	
   Founding	
  year	
  of	
  the	
  applicant	
  /	
  Gründungsjahr	
  der	
  Antragstellerin	
  

	
  
	
  
………………………………………………....……………………………………………......……………………….………………….............	
  

__________________	
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