Vollmacht X

VOLLMACHTGEBER: Vorname/ NaChName: e e e
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VOLLMACHTNEHMER:  Versicherungsagentur: Versicherungsagentur Ayas e.U.

Adresse: Columbusplatz 7-8/4/4 OG, 1100 Wien

Gewerberegisternummer: ~ 990104354R10

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fiir den
Vollmachtgeber tétig zu werden oder diesen zu vertreten:

1.

Der Vollmachtnehmer ist erméachtigt, in samtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage bei
Versicherungsgesellschaften Einsicht zu nehmen oder Informationen Uber diese Versicherungsvertrage
einzufordern. Er ist insbesondere berechtigt, Einsicht in Polizzen und auch Schadenakten, die im Rahmen der
bestehenden Versicherungsvertrdge angelegt wurden, zu nehmen und Informationen einzufordern.

Soweit mit dem Abschluss von Versicherungsvertrdgen Behérdenwege verbunden sind, wie beispielsweise die
Anmeldung von Kraftfahrzeugen, ist der Vollmachtnehmer erméchtigt, im Rahmen dieser Vollmacht flr den
Vollmachtgeber tatig zu werden.

Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungen den Schadensfall
des Vollmachtgebers abzuwickeln. Insbesondere betrifft die Ermachtigung die Einsicht in
Schadensunterlagen, auch in Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten oder Verwaltungsbehdrden
angelegt wurden. Er ist auch ermachtigt, Behérden und Versicherungsgesellschaften Unterlagen vorzulegen,
die den Schaden betreffen.

Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmen sowie dem
Vollmachtgeber berechtigt, Versicherungsvertrage im Namen des Vollmachtgebers - unter Berlcksichtigung
der Bestimmungen der Gewerbeordnung - bei vertretenen Unternehmen abzuschlieBen oder zu &ndern bzw.
bei nicht vertretenen Versicherern zu kiindigen.

Diese Vollmacht begriindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegeniiber dem Vollmachtgeber.
Es ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den Vollmachtnehmer verbunden.

Aus dieser Vollmacht entspringen flr den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegeniber dem
Vollmachtnehmer, welcher Art auch immer.

Dieses Vollmachtverhaltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet sofort mit Widerruf durch den
Vollmachtgeber.

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)

Versicherungsagentur Ayase e.U.
Columbusplatz 7-8/4/4 OG , 1100 Wien
Tel.: +43 (01) 600 11 12 99 ; Fax: +43 (01) 600 11 12 99
E-mail: office@ayas.at
Gewerberegisternr.: 990104354R10; www.ayas.at





