versicherungsagentur stauffer

GENERALVOLLMACHT

aktualisiert am 03.01.2017

VOLLMACHTGEBER: Vorname/ Nachname:
Geburtsdatum: e
VOLLMACHTNEHMER: Versicherungsagentur: Mario Stauffer
Adresse: Siebenbirger Str.16-26/33/2
1220 Wien
GISA-Zahl: 24427012
Agenturvertrdge mit: Helvetia, D.A.S, Wistenrot, Wiener Verein,

Merkur, VAV, Wiener Stadtische, Arag, Dialog

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fir den
Vollmachtgeber tatig zu werden oder diesen zu vertreten:

1. Der Vollmachtnehmer ist erméchtigt, in samtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage bei
Versicherungsgesellschaften Einsicht zu nehmen oder Informationen Uber diese Versicherungsvertrage
einzufordern. Er ist insbesondere berechtigt, Einsicht in Polizzen und auch Schadenakten, die im Rahmen der
bestehenden Versicherungsvertrage angelegt wurden, zu nehmen und Informationen einzufordern.

2. Soweit mit dem Abschluss von Versicherungsvertragen Behdérdenwege verbunden sind, wie beispielsweise die
Anmeldung von Kraftfahrzeugen, ist der Vollmachtnehmer erméachtigt, im Rahmen dieser Vollmacht fur den
Vollmachtgeber tétig zu werden.

3. Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungen den Schadensfall
des Vollmachtgebers abzuwickeln. Insbesondere betrifft die Erméachtigung die Einsicht in
Schadensunterlagen, auch in Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten oder Verwaltungsbehdrden
angelegt wurden. Er ist auch erméchtigt, Behdrden und Versicherungsgesellschaften Unterlagen vorzulegen,
die den Schaden betreffen.

4. Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmen sowie dem
Vollmachtgeber berechtigt, Versicherungsvertrdge im Namen des Vollmachtgebers - unter Bericksichtigung
der Bestimmungen der Gewerbeordnung - bei vertretenen Unternehmen abzuschlie3en oder zu &ndern bzw.
bei nicht vertretenen Versicherern zu kindigen.

5. Diese Vollmacht begriindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegenuber dem Vollmachtgeber.
Es ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den Vollmachtnehmer verbunden.

6. Aus dieser Vollmacht entspringen fiir den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegeniiber dem
Vollmachtnehmer, welcher Art auch immer.

7. Dieses Vollmachtverhaltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet sofort mit Widerruf durch den
Vollmachtgeber.

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)

VERSICHERUNGSAGENTUR Mario Stauffer
Siebenbiirgerstralle 16-26/33/2, 1220 Wien
Fax: +43 (0) 94 70 137; Mobil: +43 (0) 699/139 427 72; vst@versichert-bei-stauffer.at
GISA-Zahl: 24427012; www.versichert-bei-stauffer.at



