
Einzelbevollmächtigung 
 
 
 
Hiermit beauftrage ich,  ____________________________________________________________ 

 
 
Geb. am: ________________________   Tel.:________________________ Mob.:_______________________ 

(Name und Anschrift des Auftraggebers) 
 
 
Die Versicherungsmakler-Firma  

 
ATS AssekuranzBroker, ein Unternehmensbereich der ATS FinanzService UG & Co.KG 

vertreten durch die Komplementärin: ATS Verwaltungs-UG (haftungsbeschränkt) 
Haselbacher Str. 38, D-87757 Kirchheim i. Schw., Tel. 08266/8692330, Fax 08266/86923320 
 
mit der Besorgung von Versicherungsschutz ausschließlich für Leistungen 
 

Vermögensschaden-Haftpflichtversicherungen  
 

sowie ggf. die Kündigung der Vorversicherungen: 
 
 
bei der: _________________________________________________ VertragsNr.:___________________________ 
 
 
Eine weitere Beratung und Betreuung in anderen Versi-
cherungsangelegenheiten ist nicht gewünscht, es sei 
denn, es wird schriftlich etwas anderes vereinbart. 
 
Die Haftung des Versicherungsmaklers ist für den ein-
zelnen Schadenfall auf 3,0 Mio. Euro gem. AGB 
(Stand: 01.01.2014) begrenzt, soweit der Schaden nicht 
auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit beruht. 
Die Leistungen des Versicherungsmaklers werden durch 

die Courtagezahlung der jeweiligen Versicherungsge-
sellschaft abgegolten; sie ist Bestandteil der Versiche-
rungsprämie. 
Die umseitig abgedruckte Datenschutzklausel, die er-
gänzenden Mitteilungen gem. §11 VersVermV. Sowie 
die aktuell gültigen AGB sind Bestandteil dieses Ver-
trages. Mit der nachstehenden Unterschrift bestätigt der 
Auftraggeber die Kenntnisnahme der ergänzenden Mit-
teilungen. 
 

 
 
 
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
 

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber (Stempel) 
 

 
Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 
 
Der Auftraggeber willigt ein, dass die vom Versiche-
rungsmakler im Rahmen der Einzelbeauftragung ange-
sprochenen Versicherungsgesellschaften im erforderli-
chen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen 
oder den Vertragsdurchführung (Beiträge, Versiche-
rungsfälle, Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversi-
cherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung 
der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risi-
kos und der Ansprüche an andere Versicherungsgesell-
schaften und an ihren Verband übermitteln. 
 

Der Auftraggeber willigt ferner ein, dass diese Versi-
cherungsgesellschaften, soweit dies zur ordnungsgemä-
ßen Durchführung seiner Versicherungsangelegenheiten 
erforderlich ist, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- 
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen 
führen und an den Versicherungsmakler weitergeben. 
 

Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen – und Rück-
versicherungsgesellschaften übermittelt werden; an Ver-
sicherungsmakler dürfen sie nur weitergegeben werden, 
soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. 

 



Diese Einwilligung gilt nur, wenn der Auftraggeber die 
Möglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des 
von der Versicherungsgesellschaft bereitgehaltenen 
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. 
Etwaige Benachrichtigungen nach § 33 BDSG sind über 
den Versicherungsmakler an den Auftraggeber zu rich-
ten. 
 

Der Auftraggeber erklärt sich ausdrücklich damit ein-
verstanden, dass sämtliche seiner Personen- und Sach-
daten im Rahmen dieses Vertragsverhältnisses im Falle 
der Bestandübertragung vom Versicherungsmakler an 
den übernehmenden Versicherungsmakler (Rechtsnach-
folger) gemäß den Bestimmungen des BDSG übermit-
telt werden dürfen, soweit nicht bereits andere gesetzli-
che Regelungen die Datenübermittlung legitimieren. 

 
 
 
 
 
 
_________________________________ ____________________________________________ 
 

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber (Stempel) 
 

 
 
Ergänzende Mitteilungen (u.a. nach § 11 VersVermV.): 

 
ATS FinanzService UG (haftungsbeschränkt) & Co. KG, Haselbacher Straße 38, 87757 Kirchheim in Schwaben 
Registergericht Memmingen: HRA 12093 
Komplementärin: ATS Verwaltungs-UG (haftungsbeschränkt), Birkenweg 73, 75175 Pforzheim  
Registergericht Mannheim: HRB 712676, Geschäftsführer der Komplementärin: Fritzgerd Wagener, Pforzheim 
Tel: (0 82 66) 869 2330, Fax: (0 82 66) 869 23320, E-Mail: VSH-Office@ATS-FinanzGruppe.com 

 
 
 

1. Die ATS FinanzService UG (haftungsbeschränkt) & 
Co. KG wird mit einer Erlaubnis als Versicherungs-
makler nach § 34d Abs.1 der Gewerbeordnung tätig. 

 

2. Die ATS FinanzService UG (haftungsbeschränkt) & 
Co. KG ist in das Vermittlerregister eingetragen. Die 
Registrierung kann bei u. g. gemeinsamen Stellen 
gem. § 11 a Abs. 1 GewO überprüft werden. 
 

Die Registrierungsnummer der Komplementär-
gesellschaft lautet: FGFQ-OK6JI-68 

 

3. Zuständige Registerbehörde: 
Industrie- und Handelskammer für Nordschwarz-
wald, 75173 Pforzheim 
Internet: http://www.pforzheim.ihk24.de oder  
Internet: http://www.vermittlerregister.info 

 

4. Die ATS FinanzService UG (haftungsbeschränkt) & 
Co.KG hält keine direkte oder indirekte Beteiligung 
von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapi-
tals an einem Versicherungsunternehmen. 

 

5. Ein Versicherungsunternehmen oder Mutterunter-
nehmen eines Versicherungsunternehmens hält kei-
ne direkte oder indirekte Beteiligung an der Stimm-
rechten oder des Kapitals der ATS FinanzService 
UG & Co.KG. 

 

6. Beschwerdestellen – außergerichtliche Streitbeile-
gung: 

 

Bei Fragen zu Ihren Versicherungsverträgen   
oder bei Unstimmigkeiten wenden Sie sich bitte 
zuerst an uns als Versicherungsmakler. Für die 
Beilegung von Streitigkeiten aus der Versicherungs-

vermittlung können Sie sich außerdem an die nach-
folgend genannten Stellen wenden: 

 

 Versicherungsombudsmann e. V.,  
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin 
Tel: (030) 20 60 58 99, Fax: (030) 20 60 58 58,      
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de 
Internet: http://www.versicherungsombudsmann.de 
 

 Ombudsmann für die private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin 
Tel: (01 8 02) 55 04 44 (6 ct. je Anruf aus dem Fest-
netz der Dt. Telekom, Mobilfunk kann abweichen) 
Fax: (030) 20 45 89 31, E-Mail: ombudsmann 
@pkv.de ; Internet: www.pkv-ombudsmann.de 
 

 Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 
(BAFin), Postfach 13 08, 53003 Bonn 
Tel: (02 28) 41 08-0, Fax: (02 28) 41 08-1550, E-
Mail: poststelle@bafin.de ; Internet: www.bafin.de  

 

7. Wir verweisen auf unsere gültigen AGB’s, welche in 
unserer Geschäftsstelle zur Ansicht ausliegen. Wir 
vermitteln nicht alle angebotenen Versicherungen 
auf dem deutschen Markt; insbesondere vermitteln 
und betreuen wir keine Verträge von Direktversiche-
rern. 

 

8. Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass wir für den 
Deckungsinhalt / Versicherungssumme eine Aus-
schreibung vornehmen und nach Ihren Angaben ab-
wägen, welcher Deckungsschutz angeboten wird. 
Dies kann auch bedeuten, dass nicht immer das 
günstigste Angebot zur Eindeckung bzw. zum An-
gebot kommen wird. 
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