Versicherungs-Consulting

VOLLMACHT

(dient zur Vorlage an Zulassungsbehorden, Versicherungsunternehmen, Banken, Bausparkassen, Leasingunternehmen)

Ich (wir) bevollmachtige(n) das Versicherungsmaklerbiro
gemal den einschlagigen, gesetzlichen Bestimmungen rechtsgultig

Alle zulassungsrelevanten Erledigungen im KFZ-Bereich fiir mein (e) Fahrzeug (e);
Neu- und Nachversicherungen abzuschlieRen;

Kiindigungen in meinem Namen auszusprechen;

Anzeigen und Erklarungen an meiner Statt entgegenzunehmen;

Anzeigen und Erklarungen gegen den Versicherer abzugeben;

Inkasso von Pramien, sowie von Entschiadigungen vorzunehmen

und jegliche Schaden fiir mich abzuwickeln;

In Behordenakte u.-protokolle Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen;
e Entbindung vom Bankgeheimnis gemaR § 38BWG Absatz2 Ziffer 5 BWG

e den Versicherer zu ermachtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom
Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen

Ich (wir) verzichte(n)ausdriicklich auf ein Beraterprotokoll, welches auf Grund der
EU-Versicherungsvermittlungsrichtlinie in der GewO-Novelle 2005 auszufiillen ist.
Versicherungsvertrage werden nach obiger EU-Richtlinie platziert und abgeschlossen.

e Ich (wir) stimme(n) ausdrucklich zu, dass von Seiten des Versicherers, der Bank und der Bausparkasse samtliche Daten,
die mit den von mir beantragten oder abgeschlossenen privaten und geschéftlichen Versicherungen in
Zusammenhang stehen, insbesondere Aktenunterlagen, Gutachten, Protokolle und Krankengeschichten (§11 VersVG —
personenbezogene Gesundheitsdaten), oben genanntem Maklerbiiro zuganglich gemacht bzw. Abschriften zur Verfiigung
gestellt werden. Auf die AGB der Versicherungs Consulting/Beratungs GmbH, die auf der Riickseite abgedruckt sind, wurde
ausdrucklich hingewiesen. Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf. Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur
Bestellung von Unterbevollmachtigten.

e Einverstandniserklarung zum Erhalt von Werbesendungen.

e Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung im Zusammenhang mit Vertragserrichtung und Vertragsbetreuung.

Die personenbezogenen Daten werden entsprechend der DSGVO sorgfaltig verarbeitet.

Titel, Name, Adresse: Beruf, Firmenart:

.................................................................................... Geburtsdatum: ..o
.................................................................................... Staatblrgerschaft: ...,
E-Mail: oo Telefon: .
Ort/Datum: Unterschrift:

Versicherungs-Consulting Beratungs Gesellschaft m.b.H.
A-8053 Graz, Harter StraBe 27, Tel.+43 316 27 30 90,
Fax.-66, office@vc-makler.at, www.vc-makler.at

IGV "AUSTRIA

DIE FUHRENDEN VERSICHERUNGSMAKLER

IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Firmensitz Graz, Firmenbuch Handelsgericht Graz, Abteilung FN 38165a, UID.Nr. 28729800, Versicherundsvermittlerregister GISA-Zahl: 18878271

Bank fur Karnten und Steiermark, IBAN: AT08 1700 0001 8006 2416, Raiffeisenbank Voitsberg, IBAN: AT38 3848 7000 0003 2342





