Name und Adresse: Ort und Datum:

Volimacht

Hiermit bevollmachtige(n) ich (wir) das Versicherungsmaklerbiro,

1

VMV

Versichert mit Vernunft

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fir Versicherungsmakler mit meiner (unserer) Vertretung ausschlieBlich im
Bereiche der Kfz-Versicherungs- und Schadensangelegenheiten.

Ich (wir) erklére(n) hiermit ausdricklich, die beiliegend abgedruckten Allgemeinen Geschéaftsbedingungen gelesen zu
haben und damit einverstanden zu sein.

Diese Bevollmachtigung gilt insbesondere gegentiber allen natiirlichen und juristischen Personen, Behérden, Amtern,
Gerichten, Einrichtungen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Leasingunternehmen, Banken,
Kreditinstituten, Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

0O.a. Bevollm&chtigter ist berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten und Urteile
Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fir mich (uns) Vertragserklarungen
abzugeben, insbesondere Kindigungen und Vertragsabschlisse vorzunehmen, Vergleiche abzuschlieBen,
Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von Kfz
durchzufihren, s@mtliche Versicherungsvertrdge anzufordern, zu Uberpriifen und s@mtliche Verhandlungen mit
Versicherern durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten
sowie Vertrdge mit anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen.

Der o.a. Versicherungsmakler wird weiters bevollm&chtigt Zustimmung zur Verwendung meiner (unserer) Daten zu
erteilen, Vereinbarungen betreffend die elektronische Kommunikation zu treffen, Erkldrungen im Zusammenhang mit
Formvorschriften abzugeben und Versicherer zu erméachtigen, Zahlungen von meinem(unserem) Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen und mein(unser) Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein(unser) Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Der Bevollmé&chtigte ist berechtigt, zur Durchfihrung der genannten Agenden Stellvertreter und Unterbevollméchtigte
seiner Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen.

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Uber und erlischt durch entsprechende
schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurlicklegung durch den Bevollmé&chtigten.

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