Schweigepflichtentbindung/ Datenschutzklausel

Hiermit ermé&chtige ich

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Stralie:

PLZ:

Ort:

den Makler

Firma; Versis GmbH, Tujaweg 1, 76149 Karlsruhe

Verantwortlich:  Kai Gussmann

zur Nachpriifung und Verwertung der von mir gemachten Angaben im Rahmen einer Versicherungsberatung/-
Analyse. Insbesondere befreie ich ausschlieBlich zu diesem Zwecke folgende Personen von der Schweigepflicht:

[ Versicherungsunternehmen und Finanzdienstleister diirfen Auskunft zu bestehenden Vertrégen geben.

[J Alle Arzte, Krankenhauser und sonstige Krankenanstalten, sowie Pflegeeinrichtungen, bei denen ich zur

[J Behandlung oder zur Pflege war oder sein werde, diirfen Giber meine Gesundheitsverhaltnisse Auskunft
geben.

[ Darlber hinaus darf der Makler Bonitatsauskiinfte, soweit sie zur Antragstellung notwendig werden kénnen
einholen.

Dies gilt auch vor Antragsstellung.
Diese Daten, sowie alle Daten, welche wahrend einer Beratungsphase gesammelt werden, diirfen
ausschlieBlich zum Zwecke des Kundenservice beim Makler gespeichert werden.

Besonderheiten:

Ort/Datum Unterschrift(en) Mandanten Unterschrift Vermittlers



