(dient u.a. zur Vorlage an ZULASSUNGSBEHORDEN UND VERSICHERUNGSUNTERNEHMUNGEN)

Ich (wir) bevollmachtige(n)

I:SW FINANZSERVICE
WILDGRUBER KG

gemal den einschlagigen, gesetzlichen Bestimmungen und im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur
Versicherungsmakler rechtsgiltig

O O O O O o0 O O

o

Ab- und Anmeldungen von KFZ durchzufuhren;

Neu- und Nachversicherungen abzuschlie3en;

Kindigungen in meinem (unserem) Namen auszusprechen;

Anzeigen und Erklarungen an meiner (unserer) statt entgegenzunehmen;

Anzeigen und Erklarungen gegen den Versicherer abzugeben;

jegliche Schaden fiir mich (uns) abzuwickeln;

Inkasso von Pramien, sowie von Entschadigungen vorzunehmen;

in mich (uns) betreffende Behdrdenakte und Protokolle Einsicht zu nehmen und von diesen
Kopien anfertigen zu lassen;

bei Krankenanstalten die mich (uns) betreffenden Krankengeschichten anzufordern, wobei ich
(wir) vorweg das arztliche Personal von der ihm obliegenden Verschwiegenheitspflicht
entbinden;

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler zu meiner (unserer) alleinigen
Vertretung in sémtlichen privaten und betrieblichen Versicherungsangelegenheiten.

Weiters umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollméchtigten.
Ich (wir) stimme(n) ausdricklich zu, dal} von seiten des Versicherers samtliche Daten, die
mit den von mir beantragten oder abgeschlossenen privaten und geschaftlichen
Versicherungen in Zusammenhang stehen, oben genanntem Maklerbiiro zugénglich gemacht
bzw. Abschriften zur Verfligung gestellt werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der Allgemeinen Geschéftsbedingungen!

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Diese Vollmacht erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des VVollmachtgebers oder
durch Zuriicklegung durch die Bevollméchtigte. Diese Vollmacht ist einfach ausgefertigt und das
Original ist im Falle der Losung der Geschaftsverbindung an den Auftraggeber zu retournieren.
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