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VOLLMACHT UND AUFTRAG

(dient zur Vorlage bei Versicherungsunternehmen, Zulassungsbehdrden, Banken, Kapitalanlagegesellschaften)

Ich (Wir) bevollmachtigen
imaco.at Mag. Manfred Fitzek
A-2182 Palterndorf, Hauptstrasse 61
A-7000 Eisenstadt, Jacob-Rauschenfels-Gasse 4/A4/1
Tel.: 0699 116 56 983
Fax: 02533 811293-9
Mail: m.fitzek@imaco.at

zur Wahrung meiner (unserer) Interessen und zu meiner (unserer) Vertretung in samtlichen
privaten und betrieblichen Versicherungsangelegenheiten (Vertrags- und Schadensangelegenheiten
samtlicher Versicherungszweige ausgenommen gesetzliche Sozialversicherung) sowie in
Angelegenheiten der Vermdgensberatung.

Insbesonders ist er ermachtigt

* Ab-, An-, Ummeldungen von KFZ durchzufiihren,

» samtliche Versicherungsvertrage zu prifen und Konditionsverhandlungen zu fiihren,

« Versicherungsvertrage abzuschliessen, zu éndern oder zu kiindigen,

* Anzeigen und Erkldrungen an meiner Statt entgegenzunehmen bzw. gegeniiber
dem Versicherer abzugeben,

« jegliche Schaden fiir mich (uns) abzuwickeln,

« zur Vertretung bei Amtern und Behérden,

« in Akten, Protokolle, Krankengeschichten bei den zustéandigen Stellen, sowie in
samtliche Daten des Versicherers, die mit den von mir (uns) beantragten oder
abgeschlossenen privaten oder betrieblichen Versicherungen in Zusammenhang stehen,
Einsicht zu nehmen bzw. Kopien anfertigen zu lassen,

» Verhandlungen mit Kreditinstituten und Leasinggesellschaften zu fihren,

« von Kreditinstituten und Kapitalanlagegesellschaften die notwendigen Informationen
zur Bearbeitung des Geschdftsfalles zu erhalten.

Weiters umfasst die Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Der
Vollmachtgeber ersetzt dem Makler die notwendigen Barauslagen.

Die ,Allgemeinen Geschaftsbedingungen der dsterreichischen Versicherungsmakler™ sowie die
~Allgemeinen Geschéftsbedingungen der dsterreichischen Vermdgensberater® gelten als
ausdrucklich vereinbart.

Diese Vollmacht geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Gber und es wird vereinbart, diese
auf allfdéllige Rechtsnachfolger zu lberbinden. Sie erlischt durch entsprechende schriftliche
Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung durch den Bevollmachtigten.
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