Vollmacht

Vollmachtgeber

Name:

Geb.Dat.:

Anschrift:

Wohnort:

Vollmachtnehmer

Versicherungsagentur Paar

1010 Wien, Graben 12

Tel.: +4315130111-172
E-Mail:  office@agenturpaar.at

Web: www.agenturpaar.at

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer im nachfolgend beschriebenen Umfang fiir den Vollmachtgeber tatig zu werden und diesen zu vertreten:

1. Der Vollmachtnehmer ist dazu berechtigt, in séamtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage Einsicht zu nehmen, Informationen tber

diese Versicherungsvertrage einzufordern und diese zu kindigen.

2. Der Vollmachtnehmer ist dazu berechtigt, die Ab- und Anmeldung von séamtlichen Fahrzeugen bei der Zulassungsbehérde bzw.

Zulassungsstelle durchzufiihren und die dafiir notwendigen Unterschriften zu leisten.

3. Der Vollmachtnehmer ist dazu berechtigt, im Namen des Vollmachtgebers, Antrage auf Abschluss bzw. Anderung von

Versicherungsvertragen zu stellen.

4. Diese Vollmacht begrindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegentiber dem Vollmachtgeber.

5. Der Vollmachtnehmer ist zur Doppelvertretung und zum Selbstkontrahieren berechtigt.

6. Samtliche Schriftstlicke, fur deren Zustellung das Gesetz nicht ausschlieBlich die Zustellung an den Versicherungsnehmer vorsieht, gelten wahrend der
Dauer des Bevollmachtigungsverhéltnisses nur dann als wirksam zugegangen, wenn diese dem Vollmachtnehmer zugestellt

7. Dieses Vollmachtverhéltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet mit dem Widerruf des Vollmachtgebers.

Unterschrift

Ort, Datum
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