Personlicher Gutschein ciitig bis 01. pezember 2017

Fir Studierende bis 1.500 Eyro mit
vereinfachter Gesundheitsprﬁfung N n -

| Existenz schitzen - [ CEia
. Arbeitskraft versichern!

PERSON 1 (BDP-MITGLIED)

[ ] Frau [ Herr Geburtsdatum BDP-Mitglieds-Nr. (falls zur Hand)
Titel, Vorname, Nachname E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe fuir Zusendung der Angebotsunterlagen)
StraBe, Haus-Nr. Telefon tagstiber (fur Ruckfragen)

PLZ, Ort Familienstand

ANGABEN ZUM STUDIUM UND ZUR BERUFSTATIGKEIT
Beruflicher Status:  [X] Student/in — Voraussichtliches Abschlussjahr:

Studienrichtung:

Uni bzw. Hochschule und Ort:

[] Bachelor-Studiengang [ ] Master-Studiengang

Uben Sie neben dem Studium eine berufliche Tatigkeit aus? [ nein [ ]ja

Beschreibung der Tatigkeit:

Anteil der Brotétigkeit an einem festen Arbeitsplatz: % der Gesamttatigkeit
Anteil der kérperlichen Tatigkeit: % der Gesamttéatigkeit
PERSON 2 (FAMILIENMITGLIED)

] Frau ] Herr Verwandschaftsverhaltnis:

HINWEIS: Wenn Sie
weitere Familienangeho-
rige versichern mochten,
[ ] Tochter Ubersenden Sie bitte ein
[]Sohn weiteres Formular.

[_] Ehepartner/-in
[_] Lebenspartner/-in

Titel, Vorname, Nachname

Geburtsdatum

ANGABEN ZUR BERUFSTATIGKEIT

Derzeitige Tatigkeit / ausgetibter Beruf

Beruflicher Status: [ ] Angestellte/r [ ] Selbstandige/r, Freiberufler/in [ ] Student/in [ ]PiA []Schiiler
Anteil der Burotétigkeit an einem festen Arbeitsplatz: % der Gesamttatigkeit

Anteil der korperlichen Tatigkeit: % der Gesamttatigkeit

weiter auf nichster Seite »

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP - Dr. Michael Marek - Am Koéllnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de - www.bdp-wirtschaftsdienst.de




Personlicher Gutschein ciitig bis 01. pezember 2017

VORSCHLAGSANFORDERUNG

m BITTE ERSTELLEN SIE MIR/UNS EINEN PERSONLICHEN VORSCHLAG

PERSON 1: Hohe der monatlichen garantierten BU-Rente:
[ 11.000,- Euro [ 11.500,- Euro [] Euro
(Hochstrente fur Studenten mit vereinfachter Gesundheitsprifung 1.500 EUR)
PERSON 2: Hohe der monatlichen garantierten BU-Rente:
[ ]11.000,- Euro [ ]12.000,- Euro [] Euro

(tber 2.000 Euro mit normaler Gesundheitsprifung)

ICH INTERESSIERE MICH AUCH FUR EINE

[ ] Unfallversicherung fiir Psychologen

[] Private Kranken-Versicherung fiir Studenten
[ ] Private Krankenzusatzversicherung

[] Private Renten-Versicherung

[] Privat-Haftpflicht-Versicherung

[ ] Hausrat-Versicherung

[] Fahrrad-Diebstahl-Versicherung

[_] Fahrrad-Rundumschutz-Versicherung

[] Finanzierungsberatung fiir

[ ] meine weiteren Wunschthemen fiir eine Beratung

D Die Information iiber die Wirtschaftsdienst GmbH nach §11 VersVermV und zum Datenschutz habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen.

[_] Ja, ich méchte ab sofort iiber aktuelle Vorteilsangebote, Produktneuerungen, Dienstleistungen und Neuigkeiten der Wirtschaftsdienst
GmbH schriftlich, telefonisch oder per E-Mail (Newsletter) informiert werden. Dieser Service ist kostenlos. Er kann jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

X
Ort, Datum Unterschrift (sofern Zusendung per Fax/Post erfolgt) wd108301
Direktversand per E-Mail Versand per Post oder Fax
Jetzt sofort an den Wirtschafsdienst senden und Beratungstermin Bitte Formular ausdrucken und per Fax an 030 - 20 91 66 555
vereinbaren: mail@bdp-wirtschaftsdienst.de oder per Post an unten stehende Adresse senden.

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP - Dr. Michael Marek - Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de - www.bdp-wirtschaftsdienst.de




wd105003

Informationsiibersicht

nach § 11 der Versicherungsvermittlungsverordnung (VersVermV)
§ 12 Abs. 1 Finanzanlagenvermittlungsverordnung (FinVermV)

Maklerinformationen

Anschrift & Erreichbarkeit:
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP
Am KolInischen Park 2, 10179 Berlin

Telefon: 030/2091 66513
Telefax: 030 /2091 66 555
E-Mail:  mail@bdp-wirtschaftsdienst.de

Internet: www.bdp-wirtschaftsdienst.de
Geschiftsfihrer: Dr. Michael Marek

Handelsregister: HR-Nummer: HRB 12 10 60
Zustdndiges Amtsgericht: Berlin-Charlottenburg

Steuernummer: 065/247/04038

Tatigkeiten gemaB Gewerbeordnung (Status):

(1) Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO (Versicherungsmakler)

(2) Erlaubnis nach § 34f Abs. 1 GewO, Nr. 1, Nr. 2, Nr. 3
(Finanzanlagenvermittlung)

(3) Erlaubnis nach § 34c Abs.1 GewO (Darlehensvermittlung,
Immobilienvermittlung)

(4) Erlaubnis nach § 34i Abs. 1 GewO (Immobiliendarlehens-
vermittlung)

Ausstellende Behoérde:
zu (1) Industrie- und Handelskammer Berlin,
FasanenstralBe 85, 10623 Berlin
Bezirksamt Mitte von Berlin, Abt. Stadtent-
wicklung, Bauen, Wirtschaft und Ordnung,

Karl-Marx-Allee 31, 10178 Berlin

zu (2), (3) und (4)

Berufshaftpflicht-Versicherung:
HxF70-003878677/1279 HDI Versicherung AG

Zentrales Vermittlerregister:
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite Strafe 29, 10178 Berlin
Telefon: 0180 6 00 58 50 (Festnetzpreis: 0,20 € pro Anruf;
Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/Anruf)
Registerabruf: www.vermittlerregister.info

Die Wirtschaftsdienst GmbH des BDP ist registriert als:

¢ Versicherungsmakler gem. § 34d GewO unter der
Registernummer D-6DQ-GSGJB-31

¢ Finanzanlagenvermittler gem. § 34f GewO unter der
Registernummer D-F-107-458V-61

¢ Immobiliendarlehensvermittler gem. § 34i GewO unter der
Registernummer D-W-107-VL55-21

Informationen liber Emittenten und Anbieter, zu deren Finanzanlagen

Vermittlungs- oder Beratungsleistungen angeboten werden kénnen:
Vermittelt und beraten werden kann grundsatzlich zu Finanzan-
lagen aus der gesamten Breite des in Deutschland bestehenden
Marktes soweit dies im Rahmen der behordlichen Zulassung als
Finanzanlagenvermittler/-berater gem. § 34f GewO zuléssig ist.
Ggfs. konzentrieren wir uns im Rahmen unserer Beratungs- und
Vermittlungstatigkeit auf ausgewdéhlte Anbieter/Emittenten.
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Webseite.

Informationen iiber die Vergiitung bei der Finanzanlagenberatung

und -vermittlung:
Im Zusammenhang mit der Anlageberatung oder -vermittlung
kann die Vergultung hierfir ausschlieBlich durch den Anleger oder
durch Dritte (Produktgeber) oder durch beide in Kombination er-
folgen. Dies ist abhdngig von den Wiinschen und Bedirfnissen des
Anlegers und den Finanzprodukten, welche eventuell vermittelt
werden.
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Soweit die Verglitungsbestandteile durch den Anleger gezahlt wer-
den, erfolgt dies entsprechend einer gesondert zu treffenden Ver-
gutungsvereinbarung. Soweit Zuwendungen im Zusammenhang
mit der Anlageberatung oder -vermittlung insofern von Dritten
(Produktgebern) erbracht werden, diirfen diese behalten werden.

Schlichtungsstellen:
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632,
10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fur die private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 060222, 10052 Berlin, www.pkv-ombudsmann.de

Ombudsstelle fiir Investmentfonds des BVI, Unter den Linden 42,
10117 Berlin, www.ombudsstelle-investmentfonds.de

Ombudsstelle Geschlossene Fonds, Invalidenstr. 35,
10115 Berlin, www.ombudsstelle-gfonds.de

Ergdnzende Informationen:

Beratung und Vermittlung von Versicherungen:
Bei der Beratung zu und der Vermittlung von Versicherungs-
vertrdgen wird der Makler mit der Wahrnehmung der Interessen
des Kunden betraut. Hierunter féllt die Betreuung hinsichtlich von
Lebens-, Sach-, Kranken- und sonstigen Versicherungen. Welche
Vertrége erfasst sind, regelt der Maklervertrag mit seinen Anlagen.

Beratung und Vermittlung von Finanzinstrumenten nach

§ 2 Abs. 6 Nr. 8 KWG:
Die Anlageberatung und die Vermittlung von Finanzinstrumenten
gem. § 2 Abs. 6 Nr. 8 KWG erfolgt aufgrund der erteilten Geneh-
migung nach § 34f GewO. Der Makler ist freier Gewerbetreibender
nach § 93 HGB und produktanbieterunabhédngig.
Der Vertragsschluss tiber den Erwerb eines Finanzinstrumentes
findet grundsatzlich zwischen dem Kunden und dem jeweiligen
Produktanbieter statt. Der Makler hat jedoch die erforderliche
Sorgfalt nach den Regeln der Finanzanlagenvermittlerverordnung
(FinVermV) zu bertcksichtigen. Insbesondere schuldet er danach
die anlage- und anlegergerechte Beratung unter Berlcksichtigung
der Kenntnisse und Erfahrungen sowie der vom Kunden angegebenen
Anlagezwecke. Uber die Pflichten und die weitere Zusammenarbeit
kann auch ein Vertrag zwischen Kunde und Makler geschlossen
werden. Der Makler ist verpflichtet, die Beratung zu dokumentieren.
Die Dokumentation ist vom Kunden zu unterschreiben.

Wohnimmobiliendarlehensvermittlung:
Weitere wichtige Informationen enthalt eine spezielle Information,
die im Zusammenhang mit der Vermittlung eines Darlehens zur
Verfugung gestellt wird.

Weitere Hinweise:
Sollte es jemals zu Unstimmigkeiten kommen, steht bei der
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP Herr Dr. Michael Marek als
Ansprechpartner zur Verfligung.

Anderungen, die durch behérdliche und/oder gesetzliche Auflagen
bzw. durch betriebsinterne Verdnderungen verursacht werden,
bleiben vorbehalten. Weitere Informationen sowie Kommunika-
tionsdaten enthdlt unser Geschéftspapier und sind im Internet
unter www.bdp-wirtschaftsdienst.de zu finden.

Stand der Information: 01.04.2017

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/wir, dass ich/wir die
Kundeninformation erhalten und zur Kenntnis genommen habe/n.

Ort, Datum Unterschrift der/des Mandantin/Mandanten

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP

- Am KéllInischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de -

www.bdp-wirtschaftsdienst.de




wd106801

Datenschutzeinwilligung

Unter Bericksichtigung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgeset-
zes vereinbaren die Parteien die nachstehende Einwilligungsklausel.

Der/die Mandant/in willigt ein, dass die vom Makler (Wirtschafts-
dienst GmbH des BDP) im Rahmen des Maklerauftrags befassten
Versicherungsunternehmen diejenigen Daten, welche sich aus den
Antragsunterlagen oder im Rahmen der Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages ergeben, etwa durch Beitragsleistungen, Schadens-
meldungen, den Eintritt oder die Abwicklung eines Versicherungsver-
trages oder durch Vertragsanderungen, in erforderlichem Umfang an
Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Durchfiihrung und
Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos
und von Anspriichen an andere Versicherungsunternehmen und an
ihre Versicherungsverbdnde tbermitteln durfen.

Diese Einwilligung gilt ausdriicklich unabhangig von dem Zustande-
kommen des jeweiligen Versicherungsvertrages auch fiir entsprechen-

de Prifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen, bei
kinftigen Antrdgen sowie im Rahmen von Schadensbearbeitungen.

Hierneben willigt der/die Mandant/in ein, dass diese Versicherungsun-
ternehmen allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fihren und an den Makler weiterge-
ben, wenn und soweit dies zur ordnungsgemaRen Durchfiihrung ihrer/
seiner Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist.

Personenbezogene Gesundheitsdaten dirfen an Erst- und Rickver-
sicherer sowie an Makler oder Maklerpools tibermittelt werden, aber
nur dann, wenn die Kenntnis der Daten fiir die Beurteilung des Risikos
zur Angebotsabgabe, fir den Vertragsabschluss und die Vertrags-
gestaltung oder bei der Schadensabwicklung erforderlich ist.

Die Einwilligung gilt im Rahmen der Gesetze auch fur die Speicherung
und Weiterverarbeitung von Daten beim Versicherungsmakler selbst.
Gleiches gilt sinngeméaB dann, wenn der Versicherungsmakler Versiche-
rungsdeckung Uber Dritte, insbesondere einen Maklerpool oder einen
Sparten-, Spezial- oder sonstigen Makler* einholt.
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* Die Wirtschaftsdienst GmbH arbeitet aktuell mit folgenden Makler-
pools bzw. Maklern zusammen: Netfonds AG (Hamburg), ARUNA
(Berlin), ASC (Bayreuth), inoBroker 24 GmbH (Pleidelsheim), VERS-
FINANZ (Minchen), Rinner & Partner (Miinchen) und Kooperations-
partner der Wirtschaftsdienst GmbH des BDP.

(Stand 01.01.2016)

Wir versichern, die uns iiberlassenen Daten mit der gebotenen Sorg-
falt und Verschwiegenheit zu behandeln. AuBerdem versichern wir,
die Daten ausschlieBlich zur Versicherungsvermittlung und Kunden-
betreuung zu verwenden und diese in keinem Fall an Adresshéndler
0.4. weiter zu geben.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite
(www.bdp-wirtschaftsdienst.de/f-a-q) in der Broschiire , Informa-
tionen zu den Themen Maklervertrag, Maklervollmacht, Daten-
schutzeinwilligung und Beratungsdokumentation®.

Die Bedeutung, die wir dem Schutz der Daten unserer Kunden und
Interessenten beimessen, kommt auch darin zum Ausdruck, dass die
Wirtschaftsdienst GmbH des BDP (iber einen eigenen Datenschutz-
beauftragten verfugt .

Fur Ruckfragen kénnen Sie unseren Datenschutzbeauftragten
kontaktieren:

DGI Deutsche Gesellschaft fir Informationssicherheit AG
www.DGI-AG.de

Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige ich/wir, dass ich/wir
das Formular Datenschutzeinwilligung erhalten habe/n und dieser
zustimme.

Ort, Datum Unterschrift der/des Mandantin/Mandanten

Wirtschaftsdienst GmbH des BDP - Am Kollnischen Park 2 - 10179 Berlin
ServiceLine 0 30-20 91 66 513 - Fax 030-20 91 66 555 - mail@bdp-wirtschaftsdienst.de -

www.bdp-wirtschaftsdienst.de
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