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VD SPAR VERSICHERUNGSDIENST GMBH IHR VERSICHERUNGSMAKLER '
DIE BESTE VERSICHERUNG

VOLLMACHT

Vorname:
Nachname:
GebDatum

Anschrift:

(im Folgenden auch ,Ich“)

Hiermit bevollmachtige und beauftrage ich den Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

VD SPAR VERSICHERUNGSDIENST Gesellschaft m. b. H.
Europastral3e 3, 5020 Salzburg

(im Folgenden auch ,Vollmachtnehmer*)

mich in samtlichen Versicherungs- und Schadensangelegenheiten sowie allen sonstigen Angelegenheiten, zu deren
Erledigung der Vollmachtnehmer auf Grundlage seiner Gewerbeberechtigung befugt ist, gegeniber allen naturlichen und
juristischen Personen, insbesondere Versicherungen, Banken, Kreditinstituten, Bausparkassen, Leasingunternehmen,
Besichtigungsfirmen, Amtern, Behérden, Polizei, Gerichten und Finanzamtern zu vertreten und dabei insbesondere:

1. Vertrage vorzubereiten, abzuschlieBen, aufzuldsen oder zu &ndern,

2. Auskinfte in meinem Namen einzuholen, insbesondere gegeniber natiurlichen und juristischen Personen,
Versicherungsunternehmen, Versicherungstreuhdndern/maklern/agenten, Beratern in Versicherungsangelegenheiten
und Vermoégensberatern, Sachverstandigen, Behérden, Amtern, Finanzamter, Polizei, Gerichten, Krankenanstalten,
Arzten, Einrichtungen zur auRergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Leasingunternehmen, Banken,
Kreditinstituten, Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern, in Akten, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten,
Urteile und andere gerichtliche oder behdrdliche Entscheidungen einzusehen und davon Abschriften anzufertigen,

3. séamtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu uberprifen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern

durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit

anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen,

Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen,

An-, Ab- und Ummeldungen von KFZ durchzufiihren,

Wunschkennzeichen zu bestellen,

Vergleiche zu schlieRen.

Noo ks

Ich bin damit einverstanden, dass der Vollmachtnehmer zur Besorgung aller durch die gegenstandliche Vollmacht gedeckten
Geschéfte, in samtlichen privaten und betrieblichen Versicherungsangelegenheiten Stellvertreter und Unterbevollméchtigte seiner
Wahl heranzieht.

Klarstellend wird festgehalten, dass der Vollmachtnehmer und allféllige Unterbevoliméchtigte im Rahmen der Vollmacht gewillkirte
Vertreter des Vollmachtgebers im Sinne des § 11c VersVG bzw. einer dieser allfallig nachfolgenden Gesetzesbestimmung sind.

Ich entbinde hiermit die jeweils zusténdigen Stellen (insbesondere die unter Ziffer 2 oben aufgezahlten Stellen, wie beispielsweise
Versicherungsunternehmen, Arzte, Krankenanstalten, Sachverstandige) von der arztlichen und sonstigen beruflichen
Schweigepflicht sowie der Amtsverschwiegenheit und dem Datengeheimnis soweit dies im Rahmen dieser Vollmacht erforderlich
ist.

Ich bin damit einverstanden, dass der Vollmachtnehmer zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im
Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach 8§ 5a VersVG, insbesondere zur Vereinbarung und zum Widerruf der
elektronischen Kommunikation ermachtigt ist.
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Ich bin damit einverstanden, dass der Vollmachtnehmer zur Vornahme sémtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im
Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften, vor allem von Schriftformvereinbarungen i.S.d. § 5a Abs. 2 und § 15a
Abs. 2 VersVG berechtigt ist.

Ich bevollmachtige hiermit den Vollmachtnehmer, den Versicherer zu ermachtigen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen und mein Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Mit Erteilung dieser Vollmacht widerrufe ich jede bisher erteilte Vollmacht gegeniiber anderen Versicherungsvermittlern zur
Vertretung in jenen Versicherungsangelegenheiten, in denen ich den Vollmachtnehmer gemaR Maklervertrag beauftrage. Ich bin
damit einverstanden, dass der Vollmachtnehmer andere Versicherungsvermittler von meinem Widerruf in meinem Namen
entsprechend verstandigt.

Diese Bevollméchtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Giber. Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer vereinbaren ihre
Rechtsnachfolger vom Bestehen des Vollmachtverhéltnisses zu informieren, und samtliche Rechte und Pflichten zu Uberbinden
und die dafiir nétigen Ubertragungsakte zu setzen, soweit nicht ohnedies Gesamtrechtsnachfolge eintritt. Die Vollmacht erlischt
durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurticklegung durch den Vollmachtnehmer.

Die im Anhang zum Maklervertrag angefiihrten Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelten ausdriicklich als gelesen und
vereinbart.

Néahere Informationen dariiber, wie personenbezogene Daten vom Vollmachtnehmer verarbeitet werden, sind in den dem
Maklervertrag angehéngten Datenschutzhinweisen enthalten.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich als Vollmachtgeber, erteile hiermit meine ausdriickliche Einwilligung gemaR Art 6 Abs 1 lit a DSGVO bzw. Art 9 Abs 2 lit a
DSGVO (hinsichtlich besonderer Kategorien von Daten, insbesondere Gesundheitsdaten) zur Ubermittlung meiner
personenbezogenen Daten durch die jeweiligen Stellen (insbesondere die unter Ziffer 2 oben aufgezadhlten Stellen, wie
beispielsweise Versicherungsunternehmen, Arzte, Krankenanstalten, Sachverstandige) an den Vollmachtnehmer, damit dieser die
in dieser Vollmacht geregelten Agenden wahrnehmen kann.

Meine Einwilligung ist freiwillig und kann von mir jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden. Weitere Informationen finde ich in den dem Maklervertrag angehéangten Datenschutzhinweisen.

Wenn ich meine Einwilligung nicht erteile oder spater widerrufe, kann der Vollmachtnehmer gegebenenfalls nicht die erforderlichen
Informationen Uber mich einholen und ich bin selbst daftir verantwortlich, die entsprechenden Unterlagen zu sammeln und an den
Vollmachtnehmer zu Gbermitteln.

[J Ja, ich stimme zu. [] Nein, ich stimme nicht zu.

Als Vollmachtgeber:

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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