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Auftragsmandat 

Mit diesem Auftragsmandat beauftragen Sie die René Jäger AG zur einmaligen Verhandlung für Ihre Bei-
tragsreduzierung. Sie analysiert für Sie Einsparmöglichkeiten bei Ihrer privaten Krankenversicherung inner-
halb Ihrer bestehenden Versicherungsgesellschaft. Informationen zu der Dienstleistung finden Sie unter 

https://www.pkv-hotline.de  

   Ihre Sicherheitsgarantie    

Unser Service ist für Sie kostenfrei, sofern Sie unsere angebotenen Einsparmöglichkeiten nicht nutzen. 

Nehmen Sie eine Einsparmöglichkeit, die durch uns ermittelt wurde, in Anspruch, erhalten wir einmalig ein 
Honorar in Höhe der Einsparung (Differenz alter Monatsbeitrag zum neuen Monatsbeitrag) mal 12.  
Das Honorar erhalten wir, wenn Sie eine unserer angebotenen Einsparmöglichkeit in den 36 Monaten nach 
Erhalt des Angebotes in Anspruch nehmen. Das Honorar ist für Privatpersonen Mwst.-frei nach § 4 Abs. 11 
UStG. Da wir in Ihrem Interesse arbeiten, erhalten wir auch von keiner anderen Stelle weitere Vergütungen. 

Vollmacht 

Name, Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: _____________ 

Straße Hausnummer: ____________________________ Beruf/Tätigkeit: ___ Selbständig 

PLZ, Ort:  ____________________________ ___ Angestellt 

___ Ruhestand 

Krankenversicherungsgesellschaft: ______________________________________________________ 

Tarife:  ______________________________________________________ 

Versicherungsnummer:  ______________________________________________________ 

Ich bevollmächtige die René Jäger AG, Leifstr. 18, 81549 München mich in allen Versicherungsangelegen-
heiten meiner privaten Krankenversicherung zu vertreten, Informationen einzuholen und Erklärungen 
abzugeben. 

Ich beauftrage die René Jäger AG Tarifberechnungen gemäß § 204 VVG einzuholen. 

Ich willige zur Verarbeitung und Datenübermittlung personenbezogener Daten inkl. besonderer Kategorien 
gemäß Art. 9 DSGVO Abs. 2a zwischen der Krankenversicherung und der René Jäger AG beidseitig ein. 

Ich befreie die Mitarbeiter der Krankenversicherungsgesellschaft von ihrer Schweigepflicht. 

Ich habe die Datenschutzerklärungen und mein Widerrufsrecht auf www.pkv-hotline.de/mandat zur 
Kenntnis genommen. Ich beauftrage die René Jäger AG ausdrücklich mit der Ausführung der Dienstleistung vor 
Ablauf der Widerrufsfrist. Mir ist bekannt, dass ich bei vollständiger Vertragserfüllung (Erstellung des Optimierungs-
angebots) durch die René Jäger AG mein Widerrufsrecht verliere. 

 Hinsichtlich des Tarifwechselvorgangs möchte ich ausschließlich von der René Jäger AG beraten werden. 
 Zusendung von Unterlagen sowie Kontaktaufnahme seitens der Versicherungsgesellschaft sind unerwünscht. 

Sollte ich das Angebot nicht annehmen, entstehen mir keine Kosten! 

________________________ _____________ _____________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

Ihr persönlicher Berater 
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