
FIDOR Bank AG
Postfach 33 02 65
80062 München

Per Fax an: 089 - 189 085 199 / per E-Mail an: lebensversicherung@fidor.de

Vollmacht und Vermittlungsauftrag

Name: 									        Telefon:

Vorname: 								        Telefax:

Strasse: 								        Mobil:

PLZ: 									         E-Mail:

Ort: 									         Geburtsdatum:

Hiermit erteile ich der FIDOR Bank AG den Auftrag zur Vermittlung der Verwertung der nachfolgenden in meinem Eigentum
stehenden Lebens- bzw. Rentenversicherungspolice.

Die FIDOR Bank AG wird beauftragt, mir unverbindlich ein oder mehrere Angebote für die Verwertung der oben bezeichneten Lebens- bzw.
Rentenversicherungspolice zu vermitteln. Einzelheiten der Angebotsfindung regeln sich nach den Allgemeinen Geschäftsbedingungen für
einen Vermittlungsvertrag zur Verwertung einer Lebens- bzw. Rentenversicherung am Zweitmarkt durch die FIDOR Bank AG. Dem Angebot 
soll der aktuell auf die Lebensversicherungs-Police entfallende Rückkaufwert gemäß § 176 Abs. 3 VVG zugrunde gelegt werden.

Ich ermächtige die FIDOR Bank AG, die weiteren Daten, die für den Verkauf notwendig sind, direkt beim Gesellschafter anzufordern. Die 
FIDOR Bank AG ist berechtigt, hierfür Untervollmachten zu erteilen, soweit dies zur Erfüllung des Vermittlungsauftrags erforderlich ist. Die 
angeforderten Daten dürfen ausschließlich für den oben bezeichneten Zweck verwendet werden.

Bei diesen Daten handelt es sich um vertragsbezogene Daten z.B. Vertragslaufzeit, Datum des Vertragsschlusses, aktueller Rückkaufswert,
Versicherungssumme, Höhe der gezahlten und der noch zu zahlenden Beiträge; Persönliche Daten, z.B. Name, Anschrift, Alter, (hiervon
ausgenommen sind Daten, die meine Gesundheitsverhältnisse betreffen), Verpfändungen bzw. sonstige Rechte Dritter, die Regeln der
Versicherungsmathematik, anhand derer der aktuelle Rückkaufswert berechnet wurde, alle sonstigen Daten, die die FIDOR Bank AG oder 
dessen Unterbevollmächtigte anfordern.

Diese Daten zu der oben genannten Lebens- bzw. Rentenversicherungspolice dürfen ausschließlich an die FIDOR Bank AG oder dessen 
Unterbevollmächtigte weitergegeben werden. Von den Allgemeinen Geschäftsbedingungen für einen Vermittlungsvertrag zur Verwertung 
einer Lebens- bzw. Rentenversicherung am Zweitmarkt habe ich Kenntnis genommen.

Weitere Verpflichtungen gehe ich mit meiner Unterschrift nicht ein. Die Vermittlungstätigkeit der FIDOR Bank AG ist für mich kostenfrei.

_________________________________________ 				    ___________________________________________
Ort, Datum 								        Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Versicherungsgesellschaft:

Policennummer:

Rückkaufwert inkl. Überschüsse:					                Stichtag des Rückkaufswertes:


