Stand: 10.2021

w Lebensversicherung AG
_ Niederlassung Luxemburg
Fondsgebundene Versicherung

Vertragsnummer:

Versicherungsnehmer:

Vollmacht zur Datentbermittlung (Mandatserteilung)

Hiermit erteilt der Versicherungsnehmer im Rahmen dieser Mandatsterteilung der R+V Lebensversicherung AG
Niederlassung Luxemburg, 4, rue Thomas Edison, L-1445 Strassen, GroRherzogtum Luxemburg, folgende
jederzeit widerrufliche Vollmacht zur Ubermittlung persénlicher Daten gemaR Artikel 300 des Luxemburger
Gesetzes vom 7. Dezember 2015 Uber den Versicherungssektor, in seiner jeweils gliltigen Fassung:

Zum Zwecke des Abschlusses, der Verwaltung und Abwicklung des Versicherungsvertrags, der Bearbeitung der
darauf bezogenen Anfragen und Anspriiche sowie allgemein zur Kundenbetreuung bevolimachtige ich die R+V
Lebensversicherung AG Niederlassung Luxemburg samtliche Daten zu diesem Versicherungsvertrag,
einschlieRlich der Daten der Parteien dieses Versicherungsvertrags und den finanziellen, steuerlichen und
rechtlichen Daten in Bezug auf und in Zusammenhang mit diesem Versicherungsvertrag (die "Daten") zu
Ubermitteln an:

(i) die R+V Lebensversicherung AG, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden,Deutschland

(i) die R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, D-65189 Wiesbaden, Deutschland,

(iii) die R+V Service Center GmbH, Abraham-Lincoln-Strale 11. D-65189 Wiesbaden, Deutschland,

(iv) die UMB Unternehmens-Managementberatungs GmbH, Kreuzberger Ring 66, D-65205 Wiesbaden,
Deutschland,

(v) jedes andere Unternehmen des R+V Konzerns (d. h. die R+V Versicherung AG einschlief3lich aller
direkten und indirekten Tochtergesellschaften) mit Sitz in Deutschland sowie
(vi) Dienstleister der genannten Gesellschaften und die Versicherungsvermittler mit Sitz in Deutschland, die

im Rahmen einer vertraglichen Beziehung mit den zuvor genannten Gesellschaften tatig sind.

Die Gesundheitsangaben dirfen nur an die R+V Lebensversicherung AG, Raiffeisenplatz 1, D.65189 Wiesbaden,
Deutschland, zur Risiko- und Leistungsprifung sowie an Rilickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Rickversicherung weitergeleitet werden.

Ich bevollmachtige die R+V Lebensversicherung AG Niederlassung Luxemburg, meinen Namen, meinen
Vornamen, meinen Geburtsort sowie mein Geburtsdatum und andere notwendige Daten dem Bundeszentralamt
fur Steuern (BZSt) zum Zwecke der Ermittlung der Identifikationsnummer fir Steuerpflichtige sowie des
Kirchensteuerabzugsmerkmals (KISTAM) — und somit der Religionszugehdrigkeit — zu bermitteln. Darlber
hinaus gilt diese Bevollmachtigung auch in Bezug auf alle Daten, die im Rahmen der Erflllung und/oder im
Einklang mit den jeweils anwendbaren Rechtsvorschriften an die Zentrale Zulagenstelle fir Altersvermogen (ZfA),
das Bundeszentralamt fir Steuern (BZSt), Gerichte, Behorden oder sonstige offentliche Stellen in Deutschland
mitgeteilt werden.

Eine Weitergabe erfolgt in allen Fallen, damit Dienstleistungen ordnungsgemaf’ mit einem hohen
Qualtitdtsstandard erbracht, die vorhandenen personellen und technischen Ressourcen sinnvoll eingesetzt und /
oder die jeweils anwendbaren Rechtsvorschriften eingehalten werden kénnen. Die Daten kdnnen per Telefon,
Telefax, Brief oder auf elektronischem Wege Gbermittelt werden.

Ich erklare ausdriicklich, dass die zuvor dargestellte Ubermittlung von Daten durch die R+V Lebensversicherung
AG Niederlassung Luxemburg in meinem Namen erfolgt. Es ist aus rechtlicher Sicht dasselbe, als wenn ich die
Daten selbst weitergebe. Die Rolle der R+V Lebensversicherung AG Niederlassung Luxemburg ist allein darauf
beschrankt, die Ubermittiung der genannten Daten im Rahmen dieses Mandats zu gewahrleisten.

Diese Vollmacht unterliegt dem Recht des Grol3herzogtums Luxemburg. Sie wird von mir auf unbestimmte Zeit
erteilt und kann jederzeit kostenlos und ohne Einfluss auf meine Versicherung schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmer





