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Versicherungsmaklier « Vermdgensberater » Immobilienmakler

Spanheimerstrasse 5, 9400 Wolfsherg, Telefon 04352 / 52045, Fax DW10, Intemet: www.mosganat — E-mail: mosgan@mosgan.at

VOLLMACHT

Ich (wir) bevollmé&chtige(n) die oben angefiihrte Firma, bzw. deren Bevollméchtigten zu meiner Vertretung in allen
Angelegenheiten und insbesondere geméaR den einschlagigen, gesetzlichen Bestimmungen rechtsg(iltig

Ab- und Anmeldungen von Fahrzeugen durchzufiihren;

Neu- und Nachversicherungen abzuschlieBen;

Vermittlung von Fonds und Darlehen durchzufiihren;

In Finanzierungs- und Veranlagungsakten Einsicht zu nehmen und anzufordern;

Kiindigungen in meinem (unseren) Namen auszusprechen;

Anzeigen und Erkl&rungen an meiner (unserer) Statt abzugeben oder entgegenzunehmen;

Inkasso von Préamien, sowie von Entschédigungen vorzunehmen,;

Schadenfélle fir mich (uns) abzuwickeln;

in Behordenakte und -protokolle sowie Krankengeschichten Einsicht zu nehmen, anzufordern und von diesen
Kopien anfertigen zu lassen.

Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollméchtigten.

Ich (wir) stimme(n) ausdricklich zu, dass sé&mtliche Daten, die mit den von mir beantragten oder abgeschlossenen
Versicherungen, Veranlagungen, Finanzierungen, Finanzdienstleistungen und Immobilienangelegenheiten in Zusammenhang stehen,
oben genannter Firma zugénglich gemacht bzw. Abschriften zur Verfiigung gestellt werden.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

Name Name
Strasse Strasse
Plz, Ort Plz, Ort
Geb.Dat Geb.Dat

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) und der Versicherungsmaklervertrag sind mir in der vorliegenden Form
bekannt und werden von mir ausdriicklich akzeptiert. Ein Kopie der Unterlagen habe ich erhalten.

Datum Klient

Makler Mosgan GmbH FN 174834 i, UIDNr: ATU56911818; Gewerberegisternr: 51665 und 51666, Gewerberegisternr: Peter Mosgan, Vermdgensberatung 53145 und 4168,
Bankverbindung Makler Mosgan GmbH: Bank Austria, Blz 12000, Kontonr.: 602-132790/00, DVR:1045164



