
 

Mandatsvereinbarung 
 
zwischen 
 
AgroProtect GmbH  
Lagerstrasse 14 
8600 Dübendorf als Makler 
 
und 

 
 
                                      
 

 als Mandant* 
 
 

 
(* Die Bezeichnung „Mandant" gilt auch für weibliche Mandat-Geberinnen)  

 
 
1. Gegenstand 
AgroProtect GmbH übernimmt die Betreuung sämtlicher Versicherungsverträge des 
Mandanten. Dem Auftragsverhältnis ausgeschlossene Versicherungen sind: 

• Sozialversicherungen der 1. Säule (AHV, IV, EO, ALV, MV) 

• Versicherungen der Schweizer Unfallversicherungsanstalt (SUVA) 

• Versicherungen bei den Kantonalen Gebäudeversicherungsanstalten 

• Agrisano-Unternehmungen 

2. Auftragsumfang 
Im Sinne dieses Auftrages übernimmt die AgroProtect GmbH für alle 
Versicherungsbranchen gem. Ziffer 1 folgende Dienstleistungen 

• Verwaltung und Bewirtschaftung des gesamten Versicherungsportefeuille 

• Überprüfung der bestehenden Versicherungen und Policen auf Richtigkeit, 
Vollständigkeit, Zweckmässigkeit und bestes Preis- / Leistungsverhältnis 

• Unterstützung bei Schaden- und Leistungsfällen 

Die AgroProtect GmbH ist ermächtigt, im Namen des Mandanten Offerten einzuholen, 
Verhandlungen zu führen, nach Rücksprache mit dem Mandanten die 
Versicherungsverträge bei den gewünschten Versicherungsgesellschaften zu platzieren 
und vorsorgliche Kündigungen per Vertragsablauf auszusprechen. 
Der Mandant bleibt Versicherungsnehmer und Schuldner aller Prämienforderungen. 
Versicherungsanträge werden ausschliesslich durch den Mandanten unterzeichnet und 
Schadenentschädigungen werden ausschliesslich an den Mandanten ausbezahlt. 
 
3. Vollmacht 
Die AgroProtect GmbH ist vom Mandanten bevollmächtigt, sämtliche für die Durchführung 
des Auftrages notwendige Daten an Dritte weiterzuleiten, bzw. von Dritten einzuholen. 
  

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 



 

4. Auftragspflichten 
Der Mandant ist verpflichtet, Tätigkeits- sowie Risikoänderungen und 
Gefahrenerhöhungen der AgroProtect GmbH unverzüglich schriftlich zu melden. 
Die AgroProtect GmbH verpflichtet sich, diesen Auftrag mit der gebotenen Sorgfalt und 
Diskretion auszuführen. 
Erfolgt von dem Mandanten keine Meldung über neu hinzugekommene Risiken bzw. 
erhebliche Gefahrenänderungen, so übernimmt die AgroProtect GmbH keine Haftung für 
die daraus entstandenen Schäden. Werden Unterlagen trotz mehrfacher Erinnerung nicht 
retourniert, übernimmt die AgroProtect keine Haftung für die daraus entstandenen 
Schäden.  
 
5. Gültigkeitsdauer und Entschädigung 
Die Mandatsvereinbarung tritt ab Unterschriftsdatum in Kraft und ersetzt alle bisherigen 
Mandatsvereinbarungen. Das Mandat wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann 
unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 30 Tagen auf Ende eines Monats gekündigt 
werden. Die Kündigung hat eingeschrieben an die AgroProtect GmbH zu erfolgen. 
Wird vor Ablauf der Mindestvertragszeit von einem Jahr gekündet, wird dem Mandanten 
eine Aufwandsentschädigung in Rechnung gestellt. Die AgroProtect GmbH erhält für die 
Platzierung der Versicherungen / Policen Courtagen von den Gesellschaften. Der 
Mandant verzichtet explizit auf die Erstattung dieser Entschädigungen. 
 
6. Informationspflicht und Datenschutz 
Die gesetzliche Informationspflicht gem. Art. 45 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) 
sowie die Informationen betreffend Datenschutz werden in separaten Dokumenten 
festgehalten: 

• Information gem. Art. 45 VAG 

• Einwilligung Kunden gem. Art. 6 Datenschutzgesetz 

 
7. Schlussbestimmungen 
Der Mandatsauftrag erfolgt gemäss den Bestimmungen des Obligationenrechts über den 
Auftrag. Änderungen dieses Mandates bedürfen der schriftlichen Form. Gerichtsstand ist 
Dübendorf. Für sämtliche, aus dem Auftrag entstandenen Streitigkeiten, gilt 
ausschliesslich der Gerichtsstand des Beauftragten. Es ist ausschliesslich das 
schweizerische Recht anwendbar. 
 
8. Unterschriften 
 
 
 
_______________________________________________________________________
Ort und Datum    AgroProtect GmbH 
  
 
 
_______________________________________________________________________
Ort und Datum            Mandant/in 
  
 
 
_______________________________________________________________________
Ort und Datum              Partner/in
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