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VOLLMACHT

Ich (wir)bevollméachtige(n) das Versicherungsbiro Renate Schwarzinger

Ab- und Anmeldungen von KFZ durchzufihren - Wunschkennzeichen zu beantragen
Neu- und Nachversicherungen abzuschlieRen

Kuandigungen in meinem Namen auszusprechen

Anzeigen und Erklarungen an meiner Statt entgegenzunehmen

Anzeigen und Erklarungen gegen den Versicherer abzugeben

SEPA Mandate fur Versicherungsvertrage in meinem Auftrag zu unterfertigten

jegliche Schaden fur mich abzuwickeln
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im Zusammenhang mit einem Versicherungsfall in Behérdenakten, Protokolle und
Krankengeschichten Einsicht zu nehmen und Kopien anfertigen zu lassen

» Zustimmung zur Verwendung meiner/unserer Daten i.S.d. DSGVO

Ich (wir) stimme(n) ausdrlcklich zu, dass von Seiten des Versicherers samtliche Daten, die
mit den von mir beantragten oder abgeschlossenen privaten und geschaftlichen Versicherungen in
Zusammenhang stehen, oben genanntem Versicherungsbiiro zuganglich gemacht bzw. Abschriften
zur Verfligung gestellt werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass es im Zuge der Durchfuhrung des
Auftrages bzw. Erflllung der vertraglichen Verpflichtungen des o.a. Versicherungsmakler zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO kommt.

Die Vollmacht gilt auch fir Unterbevollmé&chtigte. Ich (wir) akzeptiere(n) die ausgehandigten
AGB-VersMakler.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

Name:

Adresse:

Geb.Dat.:

Datum:

Unterschrift



