
V O L L M A C H T 
 

Ich (wir) bevollmächtige(n) das Versicherungsmaklerbüro 
 

 
 

SAVE YOUR MONEY 
 

Elke Cerny  
Versicherungs-u. Anlageberatung 

 
Reg.Nr. 102222R23 

Reg.Nr. 100804R22 

 
                          1230  Wien, Endresstrasse 103/4 

Tel.: +43(0)699/1954 55 34     office@saveyourmoney.at 

Fax: +43(0)1/25 33 033-3883     www.saveyourmoney.at 

 

 

zur Wahrung gemäß den einschlägigen, gesetzlichen Bestimmungen rechtsgültig im Rahmen 

der Gewerbeberechtigung für Versicherungsmakler zu meiner (unserer) alleiniger Vertretung in 

allen Versicherungsangelegenheiten, d.h. In allen Vertrags- und Schadensangelegenheiten 

sämtlicher Versicherungszweige ausschließlich der Sozialversicherung. Insbesondere ist er 

ermächtigt: 

 

• Ab- und Anmeldungen von KFZ durchzuführen 

• sämtliche Versicherungsverträge zu überprüfen und Konditionsverhandlungen 

durchzuführen 

• Anzeigen und Erklärungen an meiner (unserer) Statt entgegenzunehmen 

• Anzeigen und Erklärungen gegen den Versicherer abzugeben 

• jegliche Schäden für mich (uns) abzuwickeln 

• Ich (wir) stimme(n) ausdrücklich zu, dass von seitens des Versicherers sämtliche 

Daten, die mit den von mir beantragten oder abgeschlossenen privaten und 

geschäftlichen Versicherungen in Zusammenhang stehen, oben genanntem Maklerbüro 

zugänglich gemacht bzw. Abschriften zur Verfügung gestellt werden. 

 

Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollmächtigten. 

Der Vollmachtgeber ersetzt dem Makler alle notwendigen – zuvor besprochenen – Barauslagen. 

 

Diese Bevollmächtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, die umstehenden AGB gelesen zu haben. 

 

 

Name: …...................................................     geb.: …....................................... 

 

Strasse: …........................................................................................................ 

 

Plz, Ort: …....................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

Wien, am …..........................                 ….....….......................................................... 

         (Stempel) Unterschrift 


