VOLLMACHT

VOLLMACHTGEBER: Vomame/Name e e
MUEERE - i i v s st

VOLLMACHTNEHMER: Versicherungsagentur SCHLEICHER Hans, Versicherungsagentur
Gewerblicher Vermogensberater
Innsbrucker Bundesstr. 85 5020 Salzburg
GISA-Zahl.. 18227390 / 18122237

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

1 .Der Vollmachtnehmer ist ermachtigt, in samtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage bei
Versicherungsgesellschaften Einsicht zu nehmen oder Informationen tber 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 Behordenwege verbunden sind, wie
beispielweise die Anmeldung von Kraftfahrzeugen, ist der Vollmachtnehmer ermachtigt, im Rahmen
dieser Vollmacht fir den Vollmachtgeber tatig zu werden.

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

4. Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmungen sowie
dem Vollmachtgeber berechtigt, Versicherungsvertrage im Namen des Vollmachtgebers-unter
Berlcksichtigung der Bestimmungen der Gewerbeordnung-bei vertretenen Unterehmen abzuschlieRen
oder zu andern bzw. bei nicht vertretenen Versicherern zu kiindigen.

5. Diese Vollmacht begrindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegeniiber dem
Volimachtgeber. Es ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den Vollmachtnehmer
verbunden.

6. Aus dieser Vollmacht entspringen fiir den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegentiber 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



