VOLLMACHT

Hiermit bevollmachtige(n) ich (wir)

NAME s

AAIESSE ..t Beruf e,
................................................................. Geb.Datum .,

den Versicherungsmakler

vonbril*mahr gmbh - walgaustraRe 24-26 - 6824 schlins - t 06524 8978 - f -20

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fiir Versicherungsmakler zu meiner (unserer) Vertretung in
Versicherungsangelegenheiten. Insbesondere ist er/sie berechtigt, mich (uns) in Vertrags- und
Schadenangelegenheiten samtlicher Versicherungszweige zu vertreten, Versicherungsurkunden
entgegenzunehmen, Vertrage abzuschlieBen und/oder zu kiindigen und Stellvertreter seiner/ihrer Wahl
mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu substituieren.

Die Bevollmachtigung gilt auch gegenuber Behorden, Amtern, Kranken- und
Sozialversicherungsanstalten (GKK, BVA, SVGW etc.) und ermachtigt insbesondere Aktenunterlagen,
Protokolle und Abrechnungsdaten einzusehen bzw. anzufordern. Getatigte Barauslagen wie z.B.
Geblhren, Porti, Kopien, Telefonkosten etc. sind zu ersetzen.

Die , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der dsterreichischen Versicherungsmakler”

(beschlossen vom Bundesgremium der Versicherungsmakler und —agenten am 23.4.1997)
gelten ausdrucklich als vereinbart.

KFZ-Zulassungen:

Die Bevollmachtigung gilt fur nachstehende Personen gegen Spesenersatz auch zur Vertretung bei den
Verkehrsbehorden in KFZ-Angelegenheiten. Insbesondere die An- und Abmeldung von Kraftfahrzeugen
aller Art und Anhangern sowie alle erforderlichen Unterschriften zu leisten und die Kennzeichentafeln,
Begutachtungsplakette und die Kfz-Papiere entgegenzunehmen :

0 Vonbril Thomas, Sackgasse 3c, 6800 Feldkirch, 05.08.1972 ..,
[0 Mahr Thomas, KirchstralRe 20, 6824 Schlins, 16.05. 1972 .,

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger tiber und es wird vereinbart, sie
auf allfallige Rechtsnachfolger zu lberbinden. Sie erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung
des Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung durch den Bevollmachtigten.

Eine Kopie der Vollmacht sowie der ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der &sterreichischen
Versicherungsmakler” wurde mir (uns)ausgehandigt.

Schlins,
Ort, Datum Unterschrift




