VOLLMACHT

Hiermit bevollmachtige(n) ich(wir)

den Versicherungsmakler

—
real

Real Versicherungsmakler GmbH

Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
1020 Wien, Untere Donaustral3e 47
Tel. (01) 269 73 63 - 0 = Fax: (01) 269 73 63 - 99 = E-Mail: office@real.co.at

zu meiner (unserer) Vertretung in Versicherungsangelegenheiten. Insbesondere ist er
berechtigt, mich (uns) in allen Vertrags- u. Schadenangelegenheiten samtlicher
Versicherungszweige zu vertreten, Versicherungsurkunden entgegenzunehmen und
Stellvertreter seiner Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu substituieren.

Die Bevollmachtigung gilt gegentber allen natirlichen und juristischen Personen, auch
gegentiiber Behdrden, Amtern, Gerichten, Leasingunternehmen und sonstigen Rechtstragern
und erméchtigt auch dazu, bestehende Vollmachten sowie Vertrdge mit anderen Maklern zu
kindigen sowie insbesondere Aktenunterlagen, Protokolle und Krankengeschichten
einzusehen bzw. anzufordern. Gleichzeitig zur Vertretung bei den Verkehrsbehérden in Kfz-
Angelegenheiten.

Diese Bevollmachtigung bzw. dieser Vertrag geht auf die beidseitigen Rechtsnachfolger tUber

und sie erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtsgebers oder durch
Zurucklegung durch den Bevollm&chtigten.

, am

Unterschrift

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) der &sterreichischen Versicherungsmakler
sind mir in der vorliegenden Form bekannt und werden von mir ausdricklich akzeptiert.

Unterschrift



