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BANDKE Assekuranz-Makler UG (haftungsbeschränkt) 
Bayerische Str. 4 
10707 Berlin 

Maklervollmacht Teil 2  -   _____________________ 

 

Persönliche Daten: 

Herr / Frau / Familie / Firma 

 __________________________________________ 

 __________________________________________ 

 __________________________________________ 

Ggf. vertreten durch: _________________________ 

-im Folgenden Kunde genannt- 

Der Auftraggeber beauftragt die BANDKE Assekuranz-Makler UG (haftungsbeschränkt), Bayerische Str. 
4, 10707 Berlin  
 
-im Folgenden Makler genannt- 

folgende Veträge zu betreuen und erteilt zudem sein Einverständnis, dass der Makler bei der Erfüllung 
seiner Aufgaben Untervollmachten an Finanzdienstleister, namentlich Maklerpools, erteilen kann. 
Folgende Maklerpools und Kooperationspartner stehen dem Makler dabei unter anderem zur Verfügung:  
Fonds Finanz Maklerservice GmbH, Riesstr. 25, 80992 München 
FinanceFox Germany GmbH, Urbanstr. 71, 10967 Berlin  
 
  
Folgende Verträge sollen zukünftig vom Makler Betreut werden: 

Art   Gesellschaft   Vertragsnummer  Beitrag und Zahlweise Beginn 

___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
  
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
___________ __________________ __________________ ______________  __________ 
 
 
 
__________________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kunde 
 
__________________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Makler 


