VOLLMACHT

Vollmachtgeber : Vorname/Name;
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ/Ort:
Vollmachtnehmer_: Versicherungsbro / Versicherungsagentur

Versicherungsbetreuer/

Macek Kurt GmbH

Vermdgensberater

Adresse: Parmuntweg 12
A-6820 Frastanz

Gewerberegisternummer: 804-17596

Bestehende Agenturvertrage und Inkassovollmachten siehe: http://versicherungsvermittler.brz.gv.at
Beschwerdestelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit, A-1011 Wien, Stubenring 1

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer im nachfolgend beschriebenen Umfang fiir den
Vollmachtgeber tatig zu werden oder diesen zu vertreten. Ferner umfasst diese Vollmacht auch das
Recht zur Bestellung von Unterbevollméachtigten:

1. Der Vollmachtnehmer ist erméachtigt, mit der Wahrnehmung meiner Interessen bei samtlichen
Banken, Fondsgesellschaften, Verwaltungsbehérden, Versicherungsgesellschaften und
Bausparkassen, die notwendigen Auskiinfte einzuholen, sowie alle mich betreffenden Akten
einzusehen. Banken, Fondsgesellschaften und Bausparkassen enthinde ich hiermit ausdriicklich
vom Bankgeheimnis gemaR § 38 Bankwesengesetz.

2. Erist weiters erméchtigt, die Ab- und Anmeldung von KFZ bei der Zulassungsbehérde bzw.
Zulassungsstelle durchzufiihren und die dafir notwendigen Unterschriften zu leisten, sowie alle
meine KFZ betreffenden Erledigungen bei der Behorde bzw. Zulassungsstelle durchzufiihren
und Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln entgegenzunehmen. Diese Vollmacht umfasst
auch die Einholung von Auskiinften aus der Zulassungsdatei sowie Einsichtnahme in Akten und
die Einbringung von Rechtsmitteln.

3. Der Vollmachtnehmer ist ferner im Schadenfall berechtigt, Interessen des Vollmachtgebers
wahrzunehmen. Insbesondere betrifft die Ermachtigung die Einsicht in Schadensunterlagen,
auch in Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten oder Verwaltungsbehoérden
angelegt wurden. Er ist ermachtigt, Behérden und Versicherungsgesellschaften Unterlagen
vorzulegen, die den Schaden betreffen.

4. Diese Vollmacht begriindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegentiber dem
Vollmachtgeber und ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den
Vollmachtsnehmer verbunden. Aus dieser Vollmacht entspringen fir den Vollmachtgeber
keinerlei Anspriche gegeniber dem Vollmachtnehmer, welcher Art auch immer.

5. Der Vollmachtnehmer ist weiters berechtigt, im Namen des Vollmachtgebers Antrage auf
Abschluss bzw. Anderung von Versicherungsvertragen zu stellen sowie Kiindigungen in meinem
Namen auszusprechen, dies auch im besonderen auf den § 45 Vers.VG fir Ve  rtrage zu
Gesellschaften mit denen die ,Versicherungsagentur Macek Kurt GmbH keine
Agenturvertragsbeziehung unterhalten. Diese Erweite  rung gilt nur unter einer vorherigen
absprache mit dem Vollmachtgeber!

6. Dieses Vollmachtsverhaltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie erlischt im Falle
einer schriftlichen Kiindigung durch den Vollmachtgeber.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber



