VOLLMACHT

fir Vermdgensberater und
Versicherungsmakler, Berater in Versicherungsangelegenheiten

Kunde:
Name: geb. am:
StraBe: PLZ: Ort:

SCHWARZ Karl

Sportplatzgasse 8, 2485 Wimpassing
Versicherungsmakler - GISA-Zahl: 10064580

Ich beauftrage hiermit oben angefiihrten Versicherungsmakler, unter Zugrundelegung der umseits abgedruckten Allge-
meinen Geschéftsbedingungen Versicherungsvertrage zu vermitteln. Die Versicherungsvermittiung umfasst insbesondere die
Vorbereitung u. d. AbschluB3 von Versicherungsvertrdgen sowie die Mitwirkung bei der Verwaltung und Erfillung, insbesondere
im Schadensfall. Ich erklare hiermit ausdrlcklich, die umseits abgedruckte Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und
verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein.

Damit der Versicherungsmakler seine vertraglichen Verpflichtungen erfillen kann, bevollméachtige ich ihnim Rahmen der
Gewerbeberechtigung fiir Versicherungsmakler u. Berater in Versicherungsangelegenheiten zu meiner Vertretung und mit der
Wahrnehmung meiner Interessen in allen Versicherungs- u. Schadensangelegenheiten. Ferner umfasst diese Vollmacht das
Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Die Bevollméachtigung gilt gegeniiber allen natiirlichen und juristischen
Personen, Behérden, Amtern, Gerichten, Einrichtungen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Leasingunter-
nehmen, Banken, Kreditinstituten, Bausparkassen u. sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Bevollméachtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten und Urteile
Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fir mich Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere
Kundigungen u. Vertragsabschliisse vorzunehmen, Vergleiche abzuschlieBen, Zustellungen sowie Versicherungsurkunden u.
sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- u. Ummeldungen von Kfz durchzufiihren, s&mtliche Versicherungsvertrége u.
Kreditunterlagen anzufordern, zu Uberprifen u. séamtliche Verhandlungen mit Versicherern, Banken u. Bausparkassen durch-
zuflihren, jegliche Schéaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrdge mit anderen
Versicherungsmaklern und Vermdgensberatern zu kiindigen. Ausdriicklich stimmt der Vollimachtgeber einer Anweisung von
Entschadigungsbetrédgen auf ein Treuhandkonto zu und verpflichtet sich der Bevollmachtigte zur umgehenden Weiterleitung
der Betrage an den Vollmachtsgeber.

Der oben angefiihrte Versicherungsmakler wird weiters bevollméchtigt eine Zustimmung zur Verwendung meiner Daten
(ausgenommen sensible Daten i.S.d. §4 Zif. 2 DSG) zu erteilen.

Ich bevoliméchtige o. a. Versicherungsmakler ausdriicklich weiters zur Vornahme sémtlicher Erklarungen und/oder Handlungen
im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum Widerruf der
elektronischen Kommunikation.  Der Bevollmé&chtigte ist insbesonders zur Vornahme sémtlicher Erkldrungen und/oder
Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften, v.a. von Schriftformvereinbarung i.S.d. §5a Abs 2
und § 15a Abs 2 VersVG berechtigt.

Der oben angeflhrte Versicherungsmakler wird bevoliméachtigt den Versicherer zu ermachtigen, Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Uber und erlischt durch entsprechende schriftliche
Mitteilung des Vollmachtsgebers oder durch Zurlicklegung durch den Bevollmé&chtigten.

Mit der Erteilung dieser Vollmacht widerrufe ich jede bisher erteilte Vollmacht zur Vertretung in Versicherungsangelegenheiten.

Eine Kopie dieser Maklervolimacht/dieses Maklervertrages inkl. der Allgemeinen Geschéftsbedingungen der 6sterreichischen
Versicherungsmakler (AGB-VersMakler) wurde mir ausgehandigt und wird von mir akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift Makler Unterschrift Kunde






