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CHEMNITZ - INNSBRUCK - BRATISLAVA

Antrag Maschinenversicherung

Makler

Firma / Name: Reichelt Versicherungsmakler (REVE24)
Strale: Hochwaldallee 76

Postleitzahl / Ort: 16562 Hohen Neuendorf
Telefonnummer: (03303) 211 512

Faxnummer:

E-Mail Adresse: post@reve24.de

Angaben zum Versicherungsnehmer

Firma / Name:

Stralle:

Postleitzahl / Ort:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-Mail Adresse:

UID / ATU Nummer:

Vorversicherung: [] ja
|:| nein
Vorversicherer: Vertragsnummer:
Vorschaden: []ja
[ 1 nein
Vorsteuerabzugsberechtigt: |:| ja dann bitte Nettoneukaufpreis angeben

|:| nein dann bitte Bruttoneukaufpreis angeben

Zahlungsart: |:| Uberweisung (nur bei jahrlicher ZW méglich) |:| Abbuchung
Hoffmann & Co. Assekuradeur Fon: +49 371 44 99 8-0
Kuchwaldring 33 Fax: +49 371 44 99 8-17

09113 Chemnitz e-mail: antrag-vema@hoffmann-co.de
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[]| GAP [1| Versaufen / Verschlammen
Versicherungsgegenstand Bereits mitversichert sind:
[] | Bergekosten bis 50.000 € [ ]| Schadenfreiheitsrabatt 30%
Art der Hersteller | Typenbe- | Bau- Kenn- Fahrgestell- Neuwert Selbst- IBS Ausschliisse Saison- IBS Wegfall Unter- Pramie
Maschine zeichnung | jahr | zeichen nummer behalte Feuer Diebstahl| fahrzeug (el. Bauteile|Neu fiir Alt{schlagung

SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0.00 €
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0,00 €
SB 500 € 0.00€
SB 500 € 0,00 €
Positionen bis max 10 Jahre Alter konnen mit IBS versichert werden. Positionen tber 15 Jahre sind nicht versicherbar. Nettoprémie Gesamt 0,00 €
3-Jahres Vertrag Neuwertversicherung 36 Monate Neuwertversicherung 48 Monate Versicherungssteuer 19% 0,00 €
Gesamtpramie (abzgl. Rabatt) 0,00 €

Beginn:

Ablauf:

Der Vertrag verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.

Hoffmann & Co. Assekuradeur
Kichwaldring 33
09113 Chemnitz

Fon: +49 371 44 99 8-0
Fax: +49 371 44 99 8-17
e-mail: antrag-vema@hoffmann-co.de

Vorlaufige Deckung besteht friihestens mit E-Maileingang auf antrag-vema@hoffmann-co.de

Mindestpréamie pro Antrag ist 200 €
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Maschinenverzeichnis (auszugsweise - weitere Maschinen auf Anfrage)

Maschinenkiirzel

beinhaltet folgende Maschinen

Bagger

Mini-, Mobil-, Raupen-, Ketten-, Seil- und luftbereifte Bagger, Baggerlader, Teleskopbagger

Baumaschinen

Laderaupen, Planierraupen, Dozer, Estrichpumpen, Putzmaschinen, Stromaggregate, Kompressoren,
Asphaltdeckenfertiger, Grabenfrase, Strallenfrase, MotorstralRenhobel, Pflasterverlegemaschine, Strallenwalze

Betonpumpen und Mischer

Autobetonpumpen, Fahrbetonmischer

Dumper

Muldenkipper

Gabelstapler

Gabelstapler, Hubwagen, Mitnahmestapler, Teleskopstapler

Hebewerkzeuge Bauaufzlge, Schragaufziige, Hubarbeitsbihnen, Scherenarbeitsbihnen
Portalkran Bock- und Portalkrane *

Radlader Radlader

Ruttelplatten Ruttelplatten, Verdichter **

Schreitbagger Schreitbagger

Traktoren / Gartenbau

Traktoren, Anbau- und Anhangteile fir Traktoren (inkl. Gullefasser) / Aufsitzmaher, Rasentraktor

Turmkran

LKW-Ladekrane ( Aufbau ), Turmdrehkrane

* 8B mindestens 2.500 €

** SB Diebstahl 25% mind. der vereinbarte SB

VEMA
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Der Versicherungsnehmer erklart mit seiner Unterschrift, alle Unterlagen und Bedingungen
erhalten zu haben.

Dies betrifft insbesondere die Versicherungs, die Allgemeinen Bedingungen, das
Produktinformationsblatt sowie die gesetzlich vorgeschriebenen Unterlagen zur Erstinformation
und dem Datenschutz.

Unser Angebot gilt vorbehaltlich Ihrer Vorschadensituation.

Bestand eine Vorversicherung ja nein

Wenn ja, Name der Gesellschaft + Vertragsnr.

Gab es Vorschaden in den letzten 3 Jahren ja nein
(versicherte und auch unversicherte Schaden)

Wenn ja, Art, Anzahl und Schadenhdhe

Ort Datum Unterschrift/Stempel Versicherungsnehmer
ggfs. Mitversicherungsnehmer

Hoffmann & Co. Assekuradeur Fon: +49 371 44 99 8-0
Kichwaldring 33 Fax: +49 371 44 99 8-17
09113 Chemnitz e-mail: antrag-vema@hoffmann-co.de
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlweise: monatlich vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Hoffmann & Co. Assekuradeur Fon: +49 371 44 99 8-0
Kichwaldring 33 Fax: +49 371 44 99 8-17
09113 Chemnitz e-mail: antrag-vema@hoffmann-co.de



Produktinformationsblatt zur Maschinenversicherung
Informationen nach § 4 VVG-Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoV)

Dieses Produktinformationsblatt gibt Ihnen einen ersten Uberblick {iber die gewiinschte Versicherung.
Beachten Sie bitte, dass die hier genannten Informationen nicht abschlieBend sind. Detaillierte
Informationen entnehmen Sie bitte den beigefiigten Versicherungsbedingungen.

1 Welche Art von Versicherungsvertrag bieten wir Ihnen an?
Unser Vorschlag bezieht sich auf eine Maschinenversicherung.

2 Was ist versichert?

Die Maschinenversicherung bietet Thnen weitreichenden Versicherungsschutz fiir den Fall, dass eine Ihrer Maschinen einen versicherten
Kaskoschaden erleidet. Der Versicherungsschutz richtet sich nach den Allgemeinen und Besonderen Bedingungen zur
Maschinenversicherung. Einzelheiten zu dem speziell fiir Sie zusammengestellten Versicherungsschutz finden Sie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, Besonderen Bedingungen und Klauseln.

3 Wie hoch ist Ihr Beitrag, und was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Den Beitrag einschlieBlich aller Kosten und der Versicherungssteuer entnehmen Sie dem Angebot oder der Police.

Der Erstbeitrag wird unverziglich nach Erhalt des Versicherungsscheins féllig, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Folgebeitrage sind rechtzeitig bei Falligkeit zu zahlen. Der Beitragszeitraum
richtet sich nach dem Zahlungsrhythmus. Bitte beachten Sie: Die verspatete oder unterlassene Zahlung von Beitragen kann zum Verlust
des Versicherungsschutzes sowie zur Beendigung des Vertrages fiihren.

4 Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Falle versichern; der Beitrag ware sonst unangemessen hoch. Deshalb sind einige Falle im
angebotenen Versicherungsschutz nicht eingeschlossen, wie z. B. vorsatzliche Handlungen, Kriegsereignisse oder Kernenergie.
Einzelheiten zu geltenden Risikobegrenzungen und Ausschliissen finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

5 Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss, und welche Folgen hitte die Nichtbeachtung fiir Sie?

Bereits vor Vertragsschluss haben Sie bestimmte Pflichten (so genannte Obliegenheiten) zu erfiillen. Vor allem ist es erforderlich, dass
Sie uns alle im Antrag gestellten Fragen sorgfaltig, vollstandig und wahrheitsgemaB beantworten. Die Nichtbeachtung der
Obliegenheiten kann fiir Sie schwerwiegende Konsequenzen haben. So sind wir gegebenenfalls nicht oder nur teilweise zur Leistung
verpflichtet. Ferner kdnnen wir unter Umstanden vom Vertrag zuriicktreten. Einzelheiten dazu finden Sie in den jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

6 Welche Pflichten haben Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages, und welche Folgen hitte die Nichtbeachtung fiir Sie?
Auch wahrend der Vertragslaufzeit haben Sie bestimmte Pflichten zu erfiillen. Es ist u. a. erforderlich, dass Sie uns alle risikoerheblichen
Anderungen, nach denen wir Sie auch bei Vertragsschluss gefragt hatten, unverziiglich und vollstindig mitteilen. Die Nichtbeachtung
der Obliegenheiten kann fiir Sie schwerwiegende Konsequenzen haben. So sind wir gegebenenfalls nicht oder nur teilweise zur Leistung
verpflichtet. Ferner kénnen wir unter Umstdnden vom Vertrag zuriicktreten. Einzelheiten dazu finden Sie in den jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

7 Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt des Versicherungsfalles, und welche Folgen hatte die Nichtbeachtung fiir Sie?
Tritt ein Versicherungsfall ein, haben Sie ebenfalls bestimmte Pflichten zu erfiillen. Vor allem ist es notwendig, uns den Schaden
unverziiglich mitzuteilen. Die Nichtbeachtung der Obliegenheiten kann fiir Sie schwerwiegende Konsequenzen haben. So sind wir
gegebenenfalls nicht oder nur teilweise zur Leistung verpflichtet. Ferner konnen wir unter Umstanden vom Vertrag zuricktreten.
Einzelheiten dazu finden Sie in den jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

8 Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem mit Ihnen vereinbarten Zeitpunkt, sofern der Erstbeitrag rechtzeitig gezahlt wird, siehe dazu
auch Nr. 3. Der Versicherungsschutz endet - zum Wirksamkeitstermin einer Kiindigung in einem der unter Nr. 9 genannten Falle, -
durch Ablauf, wenn ein fester Endtermin mit Ihnen vereinbart wurde.

9 Welche Moglichkeiten gibt es, den Vertrag zu beenden?

Der Vertrag kann gekiindigt werden - zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres; sofern der Vertrag nicht 3
Monate vor Ende des Versicherungsjahres gekiindigt wird, verldngert er sich automatisch um jeweils ein Jahr;
- im Versicherungsfall;

- bei Anderungen der Vertragsbedingungen;

- nach einer Beitragserh6hung aufgrund Angleichung;

- durch uns, wenn Sie Beitrage verspatet oder gar nicht zahlen.

Langere Vertragslaufzeiten kdnnen vereinbart werden, dies entnehmen Sie dem Angebot und/oder der Police.



Informationen nach § 1 der Verordnung iiber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

Gesellschaftsangaben

Name: Hoffmann & Co. Assekuradeur GmbH

Anschrift: Kichwaldring 33, D-09113 Chemnitz

Telefon: 0049 371449980

Telefax: 0049 371 4499 8 17

E-Mail: info@hoffmann-co.de

Geschaftsfihrer: Erik Hoffmann

Sitz: Chemnitz, Registergericht AG Chemnitz HRB 31376
Versicherungssteuer-Nr.: 812/V20000020633

Genehmigungsbehdérde: IHK Slidwestsachsen e.V., StraBe der Nationen 11, 09111 Chemnitz
Registernummer: D-6VNL-58UHL-63

Die Identitat des jeweils fiir Ihren Versicherungsvertrag zustandigen Versicherers, entnehmen Sie
bitte der Versicherungspolice.

Hauptgeschaftstatigkeit

In Namen, Vollmacht und auf Rechnung des jeweiligen Versicherers werden Technische
Versicherungen und Transportversicherungen betrieben sowie die Vermittlung von
Versicherungsvertragen in Zweigen, die wir nicht selbst betreiben.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfillung der Versicherungsleistungen entnehmen Sie
bitte dem Antrag/Angebot oder dem Produktinformationsblatt und den dort naher beschriebenen
Versicherungsbedingungen. Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland fir Kunden aus
Deutschland bzw. dsterreichisches Recht fiir Kunden mit Sitz in Osterreich.

Zu zahlender Gesamtbeitrag

Die Beitrdge werden durch Abbuchung von Ihrem Konto oder per Uberweisung von Ihnen
beglichen. Die Falligkeit richtet sich nach dem von Ihnen gewahlten Beginn und der Zahlungsweise
der Versicherung. Die Details zur Zahlungsweise und zur H6he des Beitrags kénnen Sie aus Ihrem
Antrag/Angebot sowie dem Versicherungsschein ersehen. Der Beitrag gilt fiir den gesamten
Vertrag inklusive der Versicherungssteuer.

Giiltigkeitsdauer von Informationen

Grundsatzlich haben die Ihnen vor Abschluss eines Versicherungsvertrages zur Verfiigung
gestellten Informationen eine befristete Gliltigkeitsdauer. Dies gilt sowohl bei unverbindlichen
WerbemaBnahmen (Broschiiren, Annoncen, etc.) als auch bei Angeboten und Preisangaben.

Zustandekommen des Vertrages

Grundsatzlich kommt der Versicherungsvertrag durch Ihre und unsere inhaltlich
Ubereinstimmenden Vertragserklarungen (Willenserklarungen) zustande, wenn Sie Ihre
Vertragserklarung nicht innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Den Versicherungsbeginn
entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungsschein.

Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn



Sie nach Ablauf von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheines den Erstbeitrag
unverziglich (d.h. spatestens innerhalb von 14 Tagen) zahlen. Fir den Fall, dass Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag aus von Ihnen zu vertretenden Griinden nicht unverziiglich, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

Vorlaufige Deckung

Der Versicherungsschutz kann auch aufgrund einer vorldaufigen Deckungszusage in Kraft treten.
Diese ist zunachst ein eigenstandiger Versicherungsvertrag, der nach endgliltigem
Vertragsabschluss endet.

Bindefristen
Sie sind an Ihren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages einen Monat gebunden.

Laufzeit, Mindestlaufzeit, Beendigung des Vertrages
Zu Laufzeit und Beendigung des Vertrages verweisen wir auf die Hinweise im
Produktinformationsblatt.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§
1 bis 4 der VVG Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten
haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Hoffmann & Co. Assekuradeur GmbH
Klchwaldring 33

D-09113 Chemnitz

Telefax: 0049 37144998 17
E-Mail: info@hoffmann-co.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den
auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des
Beitrags der laufenden Versicherungsperiode, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den entsprechenden Anteil
des im Versicherungsschein/ im Nachtrag/ in der Beitragsrechnung genannten Jahresbeitrags;
berechnet nach folgender Formel: Jahresbeitrag : 360 x Anzahl der Tage bis zum Eingang des
Widerrufs bei uns. Die Erstattung zurlickzuzahlender Beitrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen

zurlick zu gewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen
als auch von uns vollstandig erflillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Anwendbares Recht/Gerichtsstand

Fir diesen Vertrag gilt das jeweilige Landesrecht am Sitz des Kunden. Fir Klagen aus dem
Versicherungsverhaltnis ist das in Ihrem Wohnsitz ansassige Gericht zustandig. Einzelheiten sind in
den im Produktinformationsblatt genannten Versicherungsbedingungen geregelt.

Vertragssprache
Samtliche Vertragsunterlagen und Bedingungen werden in deutscher Sprache an Sie tibergeben.
Die Kommunikation wird ebenfalls nur in deutscher Sprache geflihrt.

AuBergerichtliche Schlichtungsstelle

Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung
mit uns einmal nicht zu dem von Ihnen gewlinschten Ergebnis gefiihrt hat, kdnnen Sie sich an den
Ombudsmann fiir Versicherungen wenden.

Anschrift: Versicherungsombudsmann e.V. Postfach 08 06 32, 10006 Berlin.

Telefon: 0800 36 96 000

Telefax: 0800 36 99 000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fiir Verbraucher kostenfrei
arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren
teilzunehmen.

Fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehorde
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Strafe 108

53117 Bonn



Datenschutz-Richtlinie

Soweit wir nach MaBgabe der Art. 37 - 39 DS-GVO/ § 38 BDSG neu einen Datenschutzbeauftragten benannt haben, handelt es sich um

Tom Kihnrich Tel. +493714499844
Kiichwaldring 33 Fax +493714499817
09113 Chemnitz Mail kuehnrich@hoffmann-co.de

Dieser nimmt die ihm aus dieser Richtlinie zugewiesenen Aufgaben bei weisungsfreier Anwendung seiner Fachkunde wahr. Fiir
Meldungen, Auskiinfte etc. gegeniiber den Datenschutzaufsichtsbehdrden ist der DSB zustandig.

Die Unternehmensabteilungen stellen die hierfiir erforderlichen Informationen, Unterlagen etc. zur Verfligung. Gleiches gilt fir
Anfragen, Beschwerden oder Auskunftsersuchen.

Jeder Mitarbeiter unseres Unternehmens kann sich unmittelbar mit Hinweisen, Anregungen oder Beschwerden an den DSB wenden, auf
Wunsch wird absolute Vertraulichkeit gewahrt.

Sie haben Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde, in deren Bundesland das Unternehmen seinen Sitz hat. Fiir unser Unternehmen
ist dies:

Der Sachsische Datenschutzbeauftragte Bernhard-von-Lindenau-Platz 1, 01067 Dresden
Tel. 0351 493-5401 (Tel:+493514935401)

Fax 0351 493-5490

http://www.datenschutz.sachsen.de (http://www.datenschutz.sachsen.de/)

Eine Dateniibermittlung findet an Versicherer/ Dienstleister statt, um den von Ihnen gewiinschten Versicherungsschutz einzudecken.
Des Weiteren an offentliche Stellen und Institutionen, sofern eine gesetzliche Verpflichtung besteht. Eine Ubersicht tber die
vorgestellten Geschaftspartner sowie Versicherer handigen wir auf Wunsch aus.

Geltungsbereich

Diese Richtlinie regelt die datenschutzkonforme Informationsverarbeitung und die entsprechenden Verantwortlichkeiten beim
obengenannten Unternehmen (und seiner/n Niederlassung/en) auf Basis der gesetzlichen Regelungen der Europdischen Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) und Bundesdatenschutzgesetz (BDSGneu). Alle Mitarbeiter sind zur Einhaltung dieser Richtlinie verpflichtet.

Sie richtet sich insbesondere an:

Mitarbeiter, Kunden und Interessenten, Versicherer und Dienstleister. Hierbei gelten folgende Grundsatze:

Wahrung der Personlichkeitsrechte Zweckbindung personenbezogener Daten Transparenz

Datenvermeidung und Datensparsamkeit Sachliche Richtigkeit/Aktualitdt der Daten Vertraulichkeit bei der Datenverarbeitung Sicherheit
bei der Datenverarbeitung

Léschung und Einschrankung der Verarbeitung von Daten auf Anforderung

Begriffsdefinitionen (Art. 4 DS-GVO)

Personenbezogene Daten sind Einzelangaben (ber personliche oder sachliche Verhaltnisse einer natiirlichen Person (Betroffener).
Beispiele: Name, Vorname, Geburtstag, Adressdaten, Vertragsdaten, E-Mail-Inhalte.

Besondere personenbezogene Daten sind Angaben (iber rassische, ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiése oder
philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualleben, sowie wirtschaftliche Verhaltnisse.
Verantwortliche Stelle ist jede Person oder Stelle, die personenbezogene Daten fiir sich selbst erhebt, verarbeitet oder nutzt oder dies
durch andere im Auftrag vornehmen lasst.

Erheben, Verarbeiten und Speichern personenbezogener Daten (Art. 5 + 6 DS-GVO)

Das Erheben, Verarbeiten und Speichern personenbezogener Daten in unserem Unternehmen geschieht auf Basis des von uns
verwendeten Maklerauftrages und den mitgeltenden Dokumenten (wie z.B. Maklervollmacht, Einwilligung zur Datenverarbeitung, die
separat unterzeichnet werden).

Ohne eine konkrete Beauftragung und eine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung durch unsere Kunden werden wir nicht tatig
(bei Kindern und Jugendlichen wird die Einwilligung durch die Erziehungsberechtigten erteilt).

Wir dokumentieren unsere Tatigkeit umfanglich Gber unser Maklerverwaltungsprogramm und halten konkrete Verfahrensanweisungen
fiir die Ausfiihrung unserer Auftrdge vor. Profiling findet in unserem Unternehmen nicht statt. Die Daten werden ausschlieBlich zu den
vereinbarten Zwecken verarbeitet.

Die Daten unserer Kunden werden nach Kiindigung des Maklervertrages nach den gesetzlichen Vorgaben, insbesondere der
Bestimmungen zu gesetzlichen Aufbewahrungs-fristen geléscht. Die Fristen kdnnen zur Verteidigung von mdglichen Rechtsanspriichen
entsprechend verlangert werden. An Stelle der Loschung tritt die Einschrankung der Verarbeitung.

Verpflichtung auf Vertraulichkeit
Alle Mitarbeiter werden bei der Aufnahme ihrer Tatigkeit zur Verschwiegenheit und der Einhaltung der Arbeitsanweisungen sowie dieser
Richtlinie verpflichtet. Die Verpflichtung wird jahrlich erneuert.
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Verarbeitungstibersichten (Art. 30 DS-GVO)

Mittels interner Verfahrenstbersichten (Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten) schaffen wir Transparenz innerhalb des Unternehmens
und Uberpriifen, ob unsere Verfahren besondere Risiken fiir die Rechte und Freiheiten der Betroffenen aufweisen und damit einer
Vorabkontrolle/ Datenschutz-Folgeabschatzung unterliegen. Es besteht die Verpflichtung, diese Ubersichten vorzuhalten fiir eine
Einsichtnahme durch die Behdrden.

Beschaffung von Hard- und Software

Samtliche fiir unsere Arbeitsablaufe notwendige Hardware (Rechner, Bildschirme, Tastatur, Maus und Peripheriegerate wie Scanner
oder Drucker) wird nach internen Richtlinien gesteuert. Die Rechner werden fiir die Mitarbeiter bereits konfiguriert und mit den
entsprechenden Programmen, die wir im Standard nutzen, ausgestattet. Weitere Software darf nur in Absprache mit der
Geschaftsfiihrung installiert werden.

Passwortrichtlinien
Um die Zugriffe zu unseren Systemen sicher zu gestalten, ist eine individuelle Authentifizierung notwendig. Fiir diese wurden interne
Regelungen getroffen, an die sich alle Beteiligten halten miissen.

Technische und organisatorische MaBnahmen

Wir ergreifen alle uns mdglichen MaBnahmen, die nach dem aktuellen Stand der Technik, sowie organisatorisch dazu geeignet sind, um
Unbefugten keinen Zugriff auf die bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu gewdhren. Dazu fiihren wir separate
Aufzeichnungen, um die Anforderungen an die Sicherheit der Datenverarbeitung zu dokumentieren.

Eine Ubermittlung in Drittlinder auBerhalb der européischen Union ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht geplant.
Rechte von Betroffenen (Art. 12 -23 DS-GVO)

Der Betroffene kann Auskunft dariiber verlangen, welche personenbezogenen Daten welcher Herkunft {iber ihn zu welchem Zweck
gespeichert sind. Falls im Arbeitsverhaltnis nach dem jeweils anzuwendenden Arbeitsrecht weitergehende Einsichtsrechte in Unterlagen
des Arbeitgebers (z.B. Personalakte) vorgesehen sind, so bleiben diese unberiihrt.

Werden personenbezogene Daten an Dritte Gibermittelt, muss auch iiber die Identitdt des Empféangers oder iiber die Kategorien von
Empfangern Auskunft gegeben werden.

Sollten personenbezogene Daten unrichtig oder unvollstédndig sein, kann der Betroffene ihre Berichtigung oder Ergénzung verlangen.

Der Betroffene kann der Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt- und
Meinungsforschung widersprechen. Fiir diese Zwecke miissen die Daten fiir die Verarbeitung eingeschrankt (gesperrt) werden.

Der Betroffene ist berechtigt, die Loschung seiner Daten zu verlangen, wenn die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Daten fehlt
oder weggefallen ist. Gleiches gilt fiir den Fall, dass der Zweck der Datenverarbeitung durch Zeitablauf oder aus anderen Griinden
entfallen ist. Bestehende Aufbewahrungspflichten und einer Loschung entgegenstehende schutzwiirdige Interessen miissen beachtet
werden.

Der Betroffene hat ein grundsatzliches Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung seiner Daten mit Wirkung auf die Zukunft, das zu
berticksichtigen ist, wenn sein schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen personlichen Situation das Interesse an der
Verarbeitung tiberwiegt. Dies gilt nicht, wenn eine Rechtsvorschrift zur Durchfiihrung der Verarbeitung verpflichtet.

Der Betroffene hat ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Das bedeutet das Recht, die personenbezogenen Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Freiheiten und Rechte anderer Personen diirfen hierdurch nicht beeintrachtigt
werden.

Der Betroffene hat ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde, in deren Bundesland das Unternehmen seinen Sitz hat. Die
Kontaktdaten finden Sie zu Beginn der Beschreibung unserer Datenschutzorganisation.

Verfahren bei "Datenpannen” (Art. 33 DS-GVO)

Jeder Mitarbeiter soll seinem jeweiligen Vorgesetzten, der Geschaftsfiihrung oder dem DSB unverziiglich Falle von Verst6Ben gegen
diese Datenschutzrichtlinie oder andere Vorschriften zum Schutz personenbezogener Daten (Datenschutzvorfalle) melden. Die
verantwortliche Fiihrungskraft ist verpflichtet, den DSB umgehend {iber Datenschutzvorfalle zu unterrichten.

In Fallen von unrechtméBiger Ubermittlung personenbezogener Daten an Dritte, unrechtmaBigem Zugriff durch Dritte auf
personenbezogene Daten, oder bei Verlust personenbezogener Daten sind die im Unternehmen vorgesehenen Meldungen unverziiglich
vorzunehmen, damit nach staatlichem Recht bestehende Meldepflichten von Datenschutzvorfallen erfiillt werden kénnen.

Anderungen innerhalb der Datenschutz-Richtlinie
Wir behalten uns vor, die Datenschutz-Richtlinie bei Bedarf anzupassen, damit diese den aktuellen rechtlichen und technischen
Anforderungen entspricht.
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