vollmacht

Hiermit bevollmachtigt bzw. beauftragt

Herr/Frau/Firma

geboren am '\l
wohnhaft in '
die Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
VERSFINANZ Mag. Lasch & Partner GmbH, LinzerstraRe 49, 4320, Perg GISA-Zahl: 16678927
Franz Wallner, Klein Wetzles 46, 3920, Gross Gerungs GISA-Zahl: 14878701

bei den Versicherungs-, Leasinggesellschaften und Bausparkassen, bei denen fiir die obige Firma bzw. die
oben genannte Person Vertrage bestehen, Auskiinfte - inkl. sensibler Daten - einzuholen.

Die Vollmacht umfasst das Recht, mich (uns) in Schadensangelegenheiten, Vertragsabschliissen,
Polizzenanderungen und Kiindigungen gegeniiber Versicherungs- und Leasinggesellschaften, sowie
gegeniiber Amtern und Behérden (inkl. Kfz-Zulassung) rechtsgiiltig zu vertreten.

Der Bevollmachtigte hat das Recht zur Unterfertigung von Mandaten fiir Lastschriften im Rahmen des SEPA.-
Zahlungsverkehrs in allen Versicherungs-, Bauspar- und Leasingangelegenheiten.

Fiir Versicherungssummen, die vom Vollmachtgeber vorgegeben werden, kann keine Haftung
libernommen werden.

Diese Vollmacht ist zeitlich unbefristet. Sie kann sowohl vom Vollmachtgeber, als auch vom
Bevollmachtigten jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf bedarf der Schriftform.

Ich habe die angefiihrten Allgemeinen Geschaftsbedingungen der VERSFINANZ Mag. Lasch & Partner GmbH
gelesen und erkldre mich damit ausdriicklich einverstanden.

Ort Datum Unterschrift

Beratung Vollmacht Kunde
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