VOLLMACHT UND AUFTRAG

(dient zur Vorlage an ZULASSUNGSBEHORDEN UND VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN)
Ich (wir) bevollmachtige(n) den Versicherungsmakler

FINANZ| N NSULTING

[ Vermogensberater & Versicherungsmakler ]
A-3350 Haag, Linzerstrasse 9, Tel.: 07434/49000, Fax: DW-17

zur Wahrung meiner (unserer) Interessen und zu meiner (unserer) Vertretung in samtlichen privaten und
betrieblichen Versicherungsangelegenheiten d.h. in allen Vertrags- und Schadensangelegenheiten

samtlicher Versicherungszweige ausschlieBlich der gesetzlichen Sozialversicherung. Insbesondere ist er
ermachtigt

s Ab-, An- und Ummeldungen von KFZ durchzufuhren;
« Samtliche Versicherungsvertrage zu lUberpriifen und Konditionsverhandlungen durchzufiihren;
« Versicherungsvertrage abzuschlieBen, zu andern oder zu kiindigen;

» Anzeigen und Erklarungen an meiner statt entgegenzunehmen bzw. gegeniiber dem Versicherer
abzugeben;

« Inkasso von Pramien vorzunehmen;

« Inkasso von Entschadigungen vorzunehmen;

» jegliche Schaden abzuwickeln;

» zur Vertretung bei Amtern und Behérden;

« in Akten, Protokolle, Krankengeschichten bei den jeweils zustandigen Stellen, sowie in samtlichen
Daten des Versicherers, die mit den von mir beantragten oder abgeschlossen privaten und geschaftlichen
Versicherungen im Zusammenhang stehen, Einsicht zu nehmen bzw. Kopien anfertigen zu lassen;

« Auskiinfte bei Bausparkassen einzuholen; ‘

« den Versicherer zu ermachtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser
Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen;

Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten.
Der Vollmachtgeber ersetzt dem Makler alle notwendigen Barauslagen.

Diese Bevollmachtigung geht samt den umstehenden AGB auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger tber,
und es wird vereinbart, sie auf allfédllige Rechtsnachfolger zu tiberbinden.

Diese Bevollmachtigung gilt auf Grundlage der allgemeinen Geschaftsbedingungen bis auf schrift-
lichen Widerruf.
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