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VOLLMACHT

Zur Vorlage bei KFZ-Zulassungsbeh&rden und Versicherungsunternehmen.
Ich (Wir) bevollmachtige/n
Michael Schwarz
e Fiir mich (uns) rechtskraftig zu zeichnen
e Ab-u. Anmeldungen, Adress- u. Namensinderungen durchzufiihren
e Anfragen zur Auskunftserteilung bei der zustandigen Verkehrsbehorde zu stellen

e Zur Vertretung meiner (unserer) Versicherungsinteressen bei allen
Versicherungsgesellschaften

e Kindigungen, Neu- u. Nachversicherungen zu veranlassen
e Simtliche Schaden fiir mich (uns) abzuhandeln
e In Behordenakte und Protokolle Einsicht zu nehmen und Kopien anzufertigen

e Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von
Unterbevollméchtigten (Substitute)

e Ich (wir) stimme/n zu, dass von Seiten des Versicherers samtliche Daten von mir
beantragter oder abgeschlossener privaten und geschaftlichen Versicherungen in
Zusammenhang stehen, zugdngig gemacht werden.

Diese Vollmacht hat unbefristete Giiltigkeit.

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Wien, Unterschrift:

Gisa Zahl:24430104



Kundeninformation « Beratungsprotokoll

Versicherungsvermittler Gisa Zahi 24430104
Schwarz Michael

Wir sind Mehrfachagent und. vermitteln miteinander konkurrierende. Produkte der
.Generali, Uniga, Helvetia, Hannover, Donau, Die Niederdsterreichische, VAV, Wistenrot, Allianz, Zarich: Victoria,
Wr. Stadtische, Grazer Wechsslseitige ,Basler. Arag; Geding,

Kunde (Vorname, Zuname, Adresse)

Wiinsche und Bediirfnisse des Kunden:

0 Angebot O Antrag Sparte:

Der Kunde interessiert sich fii.r folgende Verstcherungsprodukte:

flir. Personen ) fur Kraftfahrzeuge

ja nein Interes ja nein Interesse

o o Ablebensvorsorge o o Kraftfahrzeug-Haftpflicht
o 0 Alters-/Pensionsvorsorgfi! o o Fahrzeugteilkasko

o o Ausbifdungs-JAussteuervorsorge fiir Kinder o o Fahrzeugvollkasko

o o Kreditabsicherung o o Insassen-Unfall

o o fondsgebundene Lebensversicherung o 0 Rechtsschutz

o o staatlich geférderte Zukunftsvorsorge

oo Gesundheitsvorsorge fir Haust WOhnung / Eigentum / Grundstiick
o 0 Unfallvorsorge o 0 Wohngebiude

o o Berufsunfahigkeitsvorsorge o O Haushalt'inventar

o oRechtsschutz o 0 Rechtsschutz

o oPrivathaftpflicht

Der Kunde wiinscht
o bestrndglichen Deckungsumfangocier {(nur eine Nennung méglich)
n A Ahcirhariina dae Ratriahae XSusschli,e8liche Grunddeckung von existenzgefahrdenden Risken

fur Unternehmen

0 O betriebliche Personenvorsorge

Sonstiges:

Grunde fiir den erteilten Rat;
Der Rat .erfolgt aufgrund der oben angegebenen Wiinsche und Bediirfnisse.

Wichtiger Hinweis

Ich habe dieses ‘Beratungsprotokoll gelesen habe und bestéatige die Richtigkeit der daraus ersichtlichen Angaben. Der Rat hinsichtlich
der mir angebotenen Versicherungsprodukte erfolgte aufgrund meiner Angaben ,die von mir gewahlten Produkte entsprechen
meinen Winschen und Bediirfnissen.

Wien,
Unterschrift Kunde Ort, Datum Unterschrift Vermittier
Auskunft aus-dem Vermittlerregister: bttp~www.veisjcherungsvermittier.omwa.gv .. at
Beschwerdestelle: Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit; 1010 Wien, Stubenring 1

Gisa Zahl 24430104




