® MLP

Einwilligungserklarung
Einwilligung in die elektronische & telefonische Information zu unseren Leistungen

Damit Sie stets (iber aktuelle Entwicklungen unseres Leistungsangebots im Bilde sind, méchten wir Sie regelmaBig
tiber Neuerungen bei den von uns vermittelten Produkten, den uns zur Betreuung tibergebenen Vertrdgen sowie

zu unserem Leistungsspektrum informieren. Eine schnelle und umfassende Kommunikation kénnen wir nur gewahr-
leisten, wenn wir lhnen Informationen zu allen angebotenen Produkten auch per Telefon oder elektronisch (z. B. per
E-Mail) zukommen lassen kénnen. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben benétigen wir hierzu Ihre Einwilligung.

Kunde (Vorname, Nachname) Geburtsdatum

oder Kundennummer

Ich bin damit einverstanden, dass die MLP Finanzberatung SE und die MLP Banking AG (nachfolgend kurz ,,MLP"),
beide Alte HeerstraBBe 40, 69168 Wiesloch, sowie der/die fur mich zustandige MLP Berater/-in und seine/ihre Ange-
stellten mich auch per Telefon und elektronischen Kommunikationsmitteln (z. B. per E-Mail) zum Leistungsspektrum
von MLP informieren und im Hinblick auf meine Zufriedenheit mit den Leistungen von MLP befragen dirfen.

Das Leistungsspektrum von MLP umfasst die Finanzberatung und die Vermittlung von Finanzprodukten (z. B. Alters-
vorsorge-, Versicherungs- und Bankprodukte, Finanzierungen, Immobilien — auch als Kapitalanlage), die Durchfiihrung
von Seminaren, Veranstaltungen zu aktuellen Themen, Karriereberatungen und vergleichbare Leistungen.

Die Rechtsgrundlage meiner Einwilligung ist Artikel 6 Absatz 1 a) DSGVO.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit in Textform und mit Wirkung fiir die Zukunft gegentiber MLP widerrufen.

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift Kunde/Kundin

Leistungsversprechen zur personlichen Betreuung

Zusatzlich bietet lhnen MLP zur Erfillung ihres Leistungsversprechens tiber mich — lhre Beraterin/lhren Berater —
gerne an, dass wir im Rahmen eines Jahresservicegesprachs (personlich oder auch als Videoberatung) gemeinsam
eine Zwischenbewertung lhrer Vertrdge und Situation vornehmen.

* Was ist gut, was ist weniger gut gelaufen?

* Welche Handlungsoptionen haben Sie, um lhre Situation zu verbessern?

* Welche Fragen, die wir neutral mit Erldauterung von Vor- und Nachteilen beantworten werden,
mochten Sie an Ihren personlichen Finanzplaner richten?

Zudem kénnen Sie sich gerne jederzeit zu allen Fragen oder neuen Themen rund um Finanzen und Versicherungen
an mich wenden. Das gilt auch, wenn Sie eine Zweitmeinung benétigen. Probieren Sie diesen Service gerne aus.

Durch diese vertrauensvolle Zusammenarbeit mit mir haben Sie jederzeit einen aktuellen Uberblick iiber lhre Finanz-,
Vermégens- und Versicherungssituation.

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift MLP Berater/in
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