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VOLLMACHT

	Name, Titel, Adresse:            

	Geb.Dat.:

Beruf:     
Telefon:  
e-mail:    
	
	


Ich(wir) bevollmächtige(n) das oben angeführte Unternehmen im Rahmen der Gewerbeberechtigung für Versicherungsmakler zu meiner (unserer) Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner (unserer)  Interessen in Versicherungsangelegenheiten. 
Insbesondere ist die punctum-Versicherungsmakler GmbH berechtigt, 

· mich (uns) in Vertrags- und Schadensangelegenheiten sämtlicher Versicherungszweige zu vertreten, 

· nach vorheriger Rücksprache mit mir (uns) Kündigungen und Versicherungsabschlüsse vorzunehmen,

· Versicherungsurkunden entgegen zu nehmen und 

· Stellvertreter ihrer Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu substituieren.

Die Vollmacht gilt auch gegenüber Behörden und Ämtern und ermächtigt den Versicherungsmakler Aktenunterlagen, Protokolle und Krankengeschichten anzufordern, in diese Einsicht zu nehmen und von diesen Kopien anfertigen zu lassen.
Die Bevollmächtigung gilt auch gegenüber Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen (Entbindung aus dem Bankgeheimnis).
Diese Bevollmächtigung bzw. dieser Vertrag geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger über und es wird vereinbart, diese(n) auf allfällige Rechtsnachfolger zu überbinden. Sie erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurücklegung durch den Bevollmächtigten.

Grundlage dieser Bevollmächtigung bzw. dieses Vertrages bilden die auf der Rückseite angeführten Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Versicherungsmakler, die von mir (uns) zur Kenntnis genommen wurden. 

Der Auftragnehmer haftet nicht für die Höhe der Versicherungssummen bzw. für allfällige Unterversicherungen und nicht für Versicherungsverträge, die anderweitig abgeschlossen wurden (Fremdverträge).
Eine Kopie dieser Maklervollmacht / dieses Maklervertrages inkl. der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Versicherungsmakler (AGB-VersMakler) wurde mir (uns) ausgehändigt.

Abbuchungsauftrag für Lastschriften:

	Abbuchungsauftrag/Einzugsermächtigung:

Bankverbindung:SUEDOSTSTEIRISCHE SPARKASSE BLZ:         Kto.Nr.: 




	Ort, Datum: 
	
	Unterschrift des Vollmachtgebers:

_______________________________________



Steiermärkische Sparkasse, Kto.Nr. 27300000810, BLZ 20815, DVR 1063294, FN 201421h, Landesgericht Graz





V e r s i c h e r n    a u f    d e n    P u n k t    g e b r a c h t .





8330 Feldbach, Hauptplatz 10	8082 Kirchbach 5	 office@punctum.at


Tel. (03152) 39099, Fax DW 99	Tel. (03116) 2056-10, Fax DW 11	www.punctum.at
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