
 

  

Einwilligung 
zur Erhebung, Speicherung und Weitergabe persönlicher Daten 

__________________________________________________________________________
___ 

Name, Vorname 

__________________________________________________________________________
___ 

Straße, Ort 

__________________________________________________________________________
__ 

Telefon / Mail 

Ich willige ein, dass der Versicherungsmakler Uwe Schwinn-Wulf meine Gesundheitsdaten 
und sonstige, nach dem Bundesdatenschutzgesetz geschützten, Daten in elektronischer 
Form erhebt, speichert und an die Versicherungsgesellschaften übermittelt. 

Zu den geschützten Daten gehören unter anderem: 

• Name 
• Geburtsdatum 
• Adresse 
• Kontoverbindung 
• Angaben zur Gesundheit 

Zusätzlich willige ich ein, dass die Versicherungsgesellschaften diese Daten erheben, 
speichern und nutzen dürfen.  
Dies gilt nur, wenn die Daten für die Erstellung von Versicherungsangeboten, 
Anträgen oder Abschlüssen einer Versicherung erforderlich sind. 

UWE SCHWINN-WULF 
Versicherungsmakler 
Prinzessinweg 64 
26122 Oldenburg 
Tel :0441-92 51 85 16 
Fax:0441-92 51 85 17 
info@schwinn-wulf.de  
Vermittlerregister Nr.: 
D-GDL7-IUFSO-33 

mailto:info@schwinn-wulf.de
mailto:info@schwinn-wulf.de


_______________________________       _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschriften 

Wird später ein Maklervertrag oder eine Maklervollmacht erstellt und unterzeichnet, gilt diese 
Einwilligung automatisch auch für diese beiden Dokumente und muss nicht erneuert werden. 
Der Versicherungsmakler sichert eine Handhabung und Speicherung der Kundendaten 
gemäß den gesetzlichen Vorschriften des EU-DSGVO Gesetz zu. Die beigefügte 
„Information zur Datenverarbeitung Ihres Versicherungsmaklers“ habe ich ebenfalls 
unterzeichnet beigefügt.  

Allgemeine Information zur Datenverarbeitung Ihres 
Versicherungsmaklers gemäß EU-DSGVO 

1. Verantwortliche Stelle im Sinne des BDSG 

UWE SCHWINN-WULF 
Versicherungsmakler 
Prinzessinweg 64 
26122 Oldenburg 
Tel :0441-92 51 85 16 
Fax:0441-92 51 85 17 
info@schwinn-wulf.de  
Vermittlerregister Nr.: D-GDL7-IUFSO-33 

2. Ihre Rechte 
Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass Sie Ihre gesetzlichen Rechte aus §§ 55 BDSG 
(n.F.) jederzeit gegenüber uns, als dem Datenschutzverantwortlichen geltend machen 
können. 
Sie haben das Recht, als betroffene Person auf Auskunft, Berechtigung, Löschung, 
Sperrung, Übertragung und Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten. 

3. Zweck der Datenverarbeitung 
Wir möchten Sie darüber in Kenntnis setzen, dass zum Zwecke der Vermittlung von 
Versicherungsschutz und zur Verwaltung und Betreuung Ihrer Versicherungsverträge eine 
Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Daten erforderlich ist. Die Verarbeitung bezieht sich 
sowohl auf alle Ihre persönlichen Daten, wie ggf. auch auf Ihre mitgeteilten 
Gesundheitsdaten. Eine Speicherung und Verwendung aller Ihrer Daten erfolgt nur für die 
von Ihnen beauftragte Vermittlung und Verwaltung des gewünschten Versicherungsschutzes. 
Nur für die Verwaltung und weiterer Empfehlung von geeignetem Versicherungsschutz 
speichern und verwenden wir Ihre Daten. Eine anderweitige Datenverwendung oder die nicht 
durch diese Einwilligung gestattete Datennutzung erfolgt selbstverständlich nicht. 

4. Die Ansprechpartner 
Die Geltendmachung Ihrer gesetzlichen Rechte können Sie hier bzw. gegenüber folgenden 
Personen geltend machen: eventuellen Geschäftsvertretern-oder Nachfolgern sofern Sie 
diesen erneut die Einwilligung der Speicherung Ihrer Daten bestätigen.  

5. Der/die Bundesbeauftragte zum Datenschutz 
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Sie berechtigt sind, den Bundesbeauftragten zum 
Datenschutz einzuschalten. Sie erreichen die Person unter folgenden Kontaktdaten: 

Die Bundesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 
Andrea Voßhoff  
Husarenstr. 30, 53117 Bonn 

mailto:info@schwinn-wulf.de


Tel.: +49(0)228 997799-0, Fax: +49(0)228 997799-550, redaktion@bfdi.bund.de 

6. Empfangsbestätigung 
Hiermit bestätige ich den Erhalt dieses Dokumentes 

______________________________________  gez. Uwe Schwinn-Wulf 
Ort, Datum, Unterschrift Mandant    Versicherungsmakler


