DORNER + PARTNER

VERSICHERUNGSMAKLER UND VERMOGENSBERATER

Beilage zum Versicherungsmaklervertrag vom

VOLLMACHT

Hiermit erteile ich unten genannter Firma Vollmacht, meine samtlichen Interessen in
Versicherungsangelegenheiten wahrzunehmen, dabei und insbesondere in meinem Namen

O Einblick in bestehende Polizzen und Schadensakte bei Versicherungsgesellschaften
zu nehmen und gegebenenfalls hiervon Abschriften einzuholen.

O Erklarungen zu Versicherungsvertragen abzugeben oder entgegen zu nehmen;
O Versicherungsvertrage abzuschlieflen, zu dndern oder zu kiindigen;

O Bei der Abwicklung von Schaden mitzuwirken.

Die gegenstandliche Vollmacht wird auf unbestimmte Zeit erteilt. Sie kann vom Vollmachtsgeber
jederzeit ohne Einhaltung von Fristen schriftlich, durch eingeschriebenen Brief an den Vollmacht-
nehmer, widerrufen werden.

Name des Vollmachtgebers in Blockbuchstaben Geburtsdatum
X
Unterschrift des Vollmachtgebers Ort, Datum

Dorner und Partner GmbH // Reisenbauerring 3/3/8, 2351 Wiener Neudorf // T +43/2236/49994 // F +43 /2236 /49613
www.dorner-partner.at // @ office@dorner-partner.at /// Firmenbuchnummer: FN 174606 z // DVR: 0980676 // ATU45542603




	Beilage zum Versicherungsmaklervertrag vom: 
	Einblick in bestehende Polizzen und Schadensakte bei Versicherungsgesellschaften: Off
	Erklärungen zu Versicherungsverträgen abzugeben oder entgegen zu nehmen: Off
	Versicherungsverträge abzuschließen zu ändern oder zu kündigen: Off
	Bei der Abwicklung von Schäden mitzuwirken: Off
	Name des Vollmachtgebers in Blockbuchstaben: 
	Geburtsdatum: 
	Ort Datum: 


