Einwilligungserkliirung zum AVAD-Verfahren

Vermittler
Name:

Vorname:
Firma:

Geb.-Datum: .

Geschiiftsfiihrer:

Ich willige ein, dass im Rahmen meiner geplanten Zusammenarbeit und der Beendigung der Zusammenarbeit meine personen-
bezogenen Daten zwischen der

1
und der Auskunftsstelle iiber Versicherungs-/Bausparkassenaussendienst und Versicherungsmakler in Deutschland e.V. (AVAD)
nach dem umseitig beschriebenen Verfahren ausgetauscht werden zum Zweck der Priifung meiner Zuverlassigkeit als Vermittler von

Versicherungsvertrigen. Dazu gehort auch, dass das o.g. Unternehmen unter Ubermittlung meiner oben eingetragenen Daten die
bei der AVAD ggf. iiber mich gespeicherten Daten erhebt (abfragt), verarbeitet und nutzt im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes.
Insbesondere willige ich ein, dass nach der Beendigung der Zusammenarbeit eine Auskunft nach dem unten abgedruckten Muster
an die AVAD erteilt wird und dort verarbeitet werden kann. Die AVAD ist berechtigt, die Daten an die am Auskunftsverfahren
Eqilnehmenden Unternehmen zu iibermitteln, soweit diesen eine Einwilligungserkldrung vorliegt oder eine andere Rechtsgrundlage
ies gestattet.

(Datum und Unterschrift)

! bitte den Namen der verwendenden Gesellschaft einfiigen
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