VOLLMACHT

fiir Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten,
gewerblicher Vermogensberater; Versicherungsmaklervertrag

Kunde: Name, Geburtsdatum, Beruf/ Bevollmachtigter:
Firma, Adresse, Telefon, E-Mail: M.B.P. Versicherungsmakler GmbH

2870 Aspang, Pergenpromenade 1
FB Wr.Neustadt vom 22.12.1999, FN 189852w
Versicherungsmakler - Reg.Nr. 318-12-G-0013
Vermogensberater - Reg.Nr. 318-NKW1-G-05424
Tel.: 02642 53535 0 * Fax: 02642 53535 90
E-Mail: office@mbp.at

DVR-Nr.: 0596183

Ich beauftrage hiermit die M.B.P. Versicherungsmakler GmbH, unter Zugrundelegung der umseits abgedruckten
Allgemeinen Geschaftsbedingungen Versicherungsvertrage, Anlageprodukte und Kredite zu vermitteln. Die
Versicherungsvermittlung umfasst insbesondere die Vorbereitung und den Abschluss von Versicherungsvertragen
sowie die Mitwirkung bei der Verwaltung und Erfullung, insbesondere im Schadensfall. Ich erklare hiermit
ausdrucklich, die umseits abgedruckten Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und verstanden zu haben und
damit einverstanden zu sein.

Damit der Versicherungsmakler seine vertraglichen Verpflichtungen erfiillen kann, bevollmachtige ich ihn im
Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler zu meiner (unserer) Vertretung und mit der
Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen in allen Versicherungs- und Schadensangelegenheiten. Ferner umfasst
diese Vollmacht das Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Die Bevollmachtigung gilt gegenuiber allen
natiirlichen und juristischen Personen, Behorden, Amtern, Gerichten, Steuerberatern, Leasingunternehmen,
Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Bevollmachtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten
und Urteile Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fiir mich (uns)
Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kiindigungen und Vertragsabschlisse vorzunehmen, Vergleiche
abzuschlieBen, Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und
Ummeldungen von Kfz durchzufiihren, samtliche Versicherungsvertrage und Kreditunterlagen anzufordern, zu
uberpriifen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern, Banken und Bausparkassen durchzufiihren, jegliche
Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Maklern und
Vermogensberatern zu  kindigen. Ausdricklich stimmt der Vollmachtgeber einer Anweisung von
Entschadigungsbetragen auf ein Treuhandkonto zu und verpflichtet sich der Bevollmachtigte zur umgehenden
Weiterleitung der Betrage an den Vollmachtgeber.

Diese Bevollmachtigung bzw. dieser Vertrag gehen auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger iiber und erloschen
durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zuricklegung durch den
Bevollmachtigten.

Grundlage dieser Bevollmachtigung bzw. dieses Vertrages bilden die auf der Riickseite angefiihrten Allgemeinen
Geschaftsbedingungen der osterreichischen Versicherungsmakler.

Eine Kopie dieser Maklervollmacht/dieses Maklervertrages inkl. der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
osterreichischen Versicherungsmakler (AGB-VersMakler) wurde mir (uns) ausgehandigt und wird von mir (uns)
akzeptiert.

Datum: Unterschrift Kunde:

ort: Unterschrift Makler:




