VOLLMACHT

Ich (wir)

bevollmachtige(n) hiermit die

VRW Versicherungsmakler GmbH

Porzellangasse 56/11/2
1090 Wien

Telefon: 01/718 49 28
Telefax: 01/718 40 90
e-mail: office@vrw.at
GISA-Zahl : 23743427

mit der Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen gegenuber
samtlichen Versicherungsgesellschaften
1. Die VRW ist zur Einsicht in die Aktenlage, sowie in sdmtliche Daten des Versicherers, die mit

den von mir bestehenden Versicherungen im Zusammenhang stehen, berechtigt.

2. Die VRW ist auBerdem berechtigt, Versicherungsvertrage zu Gberprifen, Angebote einzuholen
und Konditionsverhandlungen zu fihren betreffend:

1 Samtliche Vertrage

1 KFZ-Vertrage

Aus dieser Vollmacht entsteht jedoch kein Honoraranspruch des Maklers.
Honorarvereinbarungen bedurfen einer eigenen schriftlichen Vereinbarung.

Diese Vollmacht ist bis zum ................ gultig und erlischt nach diesem Zeitpunkt automatisch.

, am

Unterschrift des Vollmachtgebers
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