Engaben (oschen

Maklervolimacht

Maklervollmacht zwischen dem Versicherungsmakler und dem Auftraggeber:

[JFrau [JHerrn [JFirma

Vorname und Nachname des Kunden Stempel / Adresse des Makler
Versicherungsmakler
Strafte und Hausnummer Dipl.-Ing. Rudolf Geyermann
Sudetenstr. 12 (OT-Ndr.)
Bostieiizanl Wohnort 86381 Krumbach
-nachfolgend kurz ,Auftraggeber’ genannt- -nachfolgend kurz ,Makler’ genannt-

Der Auftraggeber bevollmachtigt den Makler und einen eventuellen Rechtsnachfolger zur
Regelung seiner Versicherungsverhaltnisse, zur Betreuung seiner Versicherungs-
angelegenheiten sowie zur Beschaffung des erforderlichen Versicherungsschutzes.

Diese Vollmacht umfasst insbesondere

1. die uneingeschrankte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers gegenuber
den jeweiligen Versicherern einschlieRlich der Abgabe aller die Versicherungsver-
trage betreffenden Willenserklarungen und Anzeigen;

2. die Kundigung bestehender und den Abschluss neuer Versicherungsvertrage;

3. die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus vom Makler vermittelten bzw.
betreuten Versicherungsverhaltnissen, die sonstige Mitwirkung bei der Schadens-
regulierung sowie die Entgegennahme von Geldzahlungen aus Versicherungsfallen
fur Rechnung des Auftraggebers;

4. die Erteilung von Untervollmachten an andere Versicherungsmakler;
5. diese Vollmacht bezieht sich inhaltlich auch auf das Bausparvertragswesen.

Die gesamte Korrespondenz des Versicherers ist mit dem Versicherungsnehmer im Original
und mit dem Makler in Kopie zu fihren. Der Makler ist von den Beschrankungen des § 181
BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. Sie kann vom Auftraggeber jederzeit
widerrufen werden.

Abweichend winscht der Klient die Zusendung aller Dokumente auch im Original,
ausschlieB3lich direkt an den Makler. ja( ) nein( )

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

(c) by Dipl.-Ing. Rudolf Geyermann; 86381 Krumbach; www.geyermann.eu
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