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Versicherungsmaklervertrag und Bevollmächtigungsvertrag  
sowie daraus resultierende Vollmacht 

 
 
 
 
Zwischen.................................................................................................................................................... 
im Folgenden “Versicherungskunde“ genannt, und der Firma Optimum Ges.m.b.H, 1210 Wien, Rußbergstraße 
61/1, Firmenbuchnummer 145019p, GISA: 23833807 im Folgenden „Makler“ genannt, wird nachstehender 
Vertrag abgeschlossen: 
 

Artikel  1 
Beauftragung 

Der Makler wird ab sofort mit der Wahrnehmung aller privaten/betrieblichen Versicherungsinteressen des 
Versicherungskunden in Österreich, ausgenommen Sozialversicherungen, beauftragt und bevollmächtigt, den 
Versicherungskunden in allen Versicherungsangelegenheiten gegenüber den Versicherungsgesellschaften, 
Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstitutionen und Bausparkassen zu vertreten.  
 

Artikel  2 
Verpflichtung des Maklers 

Der Makler verpflichtet sich, die Interessen des Versicherungskunden im Sinne des Maklergesetzes 1996 und der 
Berufsordnung der Versicherungsmakler sowie der Sorgfaltspflicht eines ordentlichen Kaufmannes 
durchzuführen. Die Auswahl der Produkte beschränkt sich auf solche von Versicherungsgesellschaften mit Sitz 
oder Dienstleistungszulassung in Österreich. Die Beurteilung der Solvabilität beschränkt sich auf die dem Makler 
üblicherweise zugänglichen Daten, besonders die Kenntnis über die Versicherungsaufsicht.  
 

Artikel  3 
Ermächtigung und Haftung des Maklers 

Der Makler führt alle Verhandlungen mit den Versicherungsgesellschaften. Er ist ermächtigt, im Einvernehmen 
mit dem Versicherungskunden die Kündigung von Verträgen auszusprechen sowie Neuverträge abzuschließen 
sowie Einsicht in bestehende und stornierte Verträge zu nehmen. Der Makler haftet nur für Vorsatz und grobe 
Fahrlässigkeit; bei grober Fahrlässigkeit ist die Haftung mit 1.111.675 EUR begrenzt. Dieser Betrag verändert 
sich gemäß der in § 137c Abs. 1 GewO 1994 in der geltenden Fassung angegebenen Anpassung. 
Schadensersatz kann nur innerhalb von 6 Monaten ab Kenntnis des Schadens, spätestens innerhalb von 3 
Jahren ab Schadenseintritt verlangt werden. Der Makler haftet keinesfalls für die Festlegung von 
Versicherungssummen. Der Versicherungskunde wird bei Verletzung von gesetzlichen Bestimmungen oder 
Obliegenheiten als Versicherungsnehmer den Makler schad- und klaglos halten.  
 

Artikel  4 
Information durch Kunde 

Der Versicherungskunde wird dem Makler alle für eine korrekte Erfüllung seines Auftrages erforderlichen 
Informationen, Unterlagen und Veränderungen unaufgefordert zur Verfügung stellen bzw. in diese Einsicht 
gewähren, da ansonsten keine Haftung übernommen werden kann.  

 
Artikel  5 

KFZ-Zulassung 
Der Makler wird bevollmächtigt, die Anmeldung (Abmeldung) von Kraftfahrzeugen und anderen Verkehrsmitteln 
bei der zuständigen Behörde durchzuführen und hiebei die erforderlichen Unterschriften in Vollmachtsnamen zu 
leisten, sowie Schriftstücke und Nummerntafeln entgegenzunehmen.  
 

Artikel  6 
zeitliche Geltungsdauer 

Der Maklervertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und ist jederzeit ohne Einhaltung einer Frist von 
beiden Teilen kündbar; er geht auf allfällige Rechtsnachfolger über. Mit dieser Vollmacht gelten alle anderen 
Vollmachten als gekündigt. Für den Versicherer gilt: Sämtlicher Schriftverkehr hat über unser Büro zu erfolgen.  
 

Artikel  7 
Verarbeitung personenbezogener Daten 

In diesem Zusammenhang nehme ich ausdrücklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der Durchführung des 
Auftrages bzw. mit der Erfüllung der vertraglichen Verpflichtungen des Maklers zur Verarbeitung und Übermittlung 
von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO auch an Versicherungspartner kommt. 
Der Makler wird weiters bevollmächtigt eine Zustimmung zur Verwendung meiner/unserer Daten (ausgenommen 
sensible Daten i.S.d. § 9 DSGVO) zu erteilen. 
 

Artikel  8 
Elektronische Kommunikation 

Ich bevollmächtige den Makler ausdrücklich weiters zur Vornahme sämtlicher Erklärungen und/oder Handlungen 
im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum 
Widerruf der elektronischen Kommunikation. Der Bevollmächtigte ist insb. weiters zur Vornahme sämtlicher 
Erklärungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften, v.a. von 
Schriftformvereinbarungen i.S.d. § 5a Abs 2 und § 15a Abs 2 VersVG berechtigt. 
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Artikel  9 
SEPA-Lastschrift 

Der Makler wird bevollmächtigt den Versicherer zu ermächtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser 
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 

Artikel  10 
Einwilligung in die Verarbeitung und Einsicht von Gesundheitsdaten und Gutachten 

� Hiermit stimme ich ausdrücklich zu, dass der Makler meine Gesundheitsdaten, wie etwa meine gesamte 
Krankengeschichte, zum Zwecke der Vertragserfüllung bzw. Schadensbearbeitung (z.B. zur Beurteilung und 
zum Abschluss des Versicherungsschutzes) erfasst und verarbeitet. 

� Ebenfalls stimme ich ausdrücklich zu, dass die verarbeiteten Daten im Rahmen der gegenständlichen 
Vertragserfüllung auch an Dritte, und zwar insbesondere an Versicherungsunternehmen durch den Makler 
weitergegeben werden. 

� Ebenfalls stimme ich ausdrücklich zu, dass der Makler Einsicht in meine medizinischen Gutachten zur 
Betreuung von Schadensfällen erhält und diese Daten erfasst und verarbeitet. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Bei Widerruf kann es zu 
Einschränkungen der Vertragserfüllung kommen. 
 

Artikel  11 
Robinson-Liste 

Der Versicherungskunde wird dem Makler einen Eintrag seiner E-Mail-Adresse in einer „Robinson-Liste“ bzw. 
einer Liste gemäß § 7 Abs.2 ECG anzeigen. 
 

Artikel  12 
Entbindung vom Bankgeheimnis 

Hiermit entbinde ich/wir gemäß §38 Abs 2 Z5 BWG  
 
______________________________ [namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstituts] 
ausdrücklich gegenüber dem Makler vom Bankgeheimnis. Auf die dem Makler erteilte Vollmacht wird verwiesen. 
Insbesondere bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die jeweils aktuellen Salden, Abrechnungen, Laufzeiten, 
Sicherheiten, Umsatzentwicklung meiner/unserer sämtlichen bei  
 
der ____________________________ [namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstituts] 
geführten Konten/Verträge (Bausparverträge) dem Makler zur Kenntnis gebracht bzw. ihm darüber Auskunft 
erteilt wird. Ich/wir stimmen ausdrücklich zu, dass  
 
_______________________________ [namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstituts] 
gegenüber dem Makler Auskunft über meine/unsere (personenbezogenen) Daten erteilt sowie Informationen aus 
der Geschäftsbeziehung hinsichtlich der bei ihr geführten Konten/Verträge zukommen lässt. 
 

Artikel  13 
Erhalt der AGBs und Datenschutzerklärung 

Der Versicherungskunde bestätigt den Erhalt der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen 
Versicherungsmakler, sowie der Datenschutzerklärung, und erklärt, diese gelesen und verstanden zu haben. Eine 
Kopie des Versicherungsmaklervertrages wurde übergeben und akzeptiert.  
 

Artikel  14 
Gerichtsstand 

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist für beide Teile der Betriebsort des Maklers. Zur Anwendung kommt 
österreichisches Recht. 
 
 
 
_____________________________ ________, ___________               ___________________________ 
Unterschrift Versicherungskunde             Ort, Datum  Harald Wagner, Geschäftsführer 

Optimum Ges.m.b.H. 
Geburtsdatum:        Rußbergstraße 61/1, 1210 Wien 
Adresse:         Tel: 01/278 66 56, Fax DW 77 
Telefon:         DVR: 0856525, FN: 145019p 
Email:         GISA: 23833807 
 
 

Zusendung von Informations- und Werbematerial 
� Hiermit stimme ich ausdrücklich zu, dass mir Informations- und Werbematerial an meine bekannt gegebenen 

Kontaktadressen übermittelt wird. Ich möchte laufend über die neusten Produkte und Dienstleistungen des o.a. 
Versicherungsmakler per Fax, E-Mail, Telefon, SMS oder per Post informiert werden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
 
_____________________________ ________, ___________ 
Unterschrift Versicherungskunde             Ort, Datum 


