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Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben zur Anmeldung zum VHV MAX.NET und erkldre mich mit der nachstehenden

Datenschutzerkldrung einverstanden.

Die ,Allgemeinen Nutzungsbedingungen fiir die Nutzung der Plattform MAX.NET* habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

DATENSCHUTZERKLARUNG

e Der Vertriebspartner verpflichtet sich, die von der VHV iber das MAX.NET
zur Verfligung gestellten Daten ausschlieBlich zur bedarfsgerechten
Vorbereitung oder Bearbeitung eines konkreten Antrags bzw. Vertrages
oder zur ordnungsgeméBen Durchfiihrung der Versicherungsangelegen-
heiten des von ihm betreuten Kunden zu nutzen.

e F(ir den Fall, dass der Vertriebspartner als Makler fir die VHV tétig ist,
bestétigt er hiermit, dass ihm von jedem Kunden eine Maklervollmacht
vorliegt, welche ihn ermachtigt, die Daten des Kunden einzusehen.
Sollte keine Volimacht vorliegen oder diese nicht mehr giltig sein,
informiert er die VHV unverziiglich.

e Der Vertriebspartner wird die ihm zur Kenntnis gelangenden Daten
vertraulich behandeln und das Datengeheimnis wahren. Dies gilt auch
flir die Zugangsdaten zum MAX.NET, die sorgfaltig aufzubewahren sind
und Dritten nicht zur Kenntnis gelangen dirfen.

Datum / Unterschrift des Geschéftsflihrers bzw. Zeichnungsberechtigten

VHV

VERSICHERUNGEN

e Der Vertriebspartner stellt sicher, dass die mit der Datenverarbeitung
Beschéftigten zur Vertraulichkeit nach den jeweiligen datenschutz-
rechtlichen Normen verpflichtet sind.

e Die Pflichten zur Vertraulichkeit gelten auch tber die Beendigung der
betreuten Versicherungsvertrége hinaus fort, solange eine Aufbewah-
rung der Daten gesetzlich erfordert ist.

e Der Vertriebspartner informiert die VHV unverziiglich, sollten Daten des
MAX.NET unrechtmaBig Dritten zur Kenntnis gelangt sein oder der
begrlindete Verdacht einer unrechtmaBigen Kenntniserlangung
bestehen.
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