VOLLMACHT

dient zur Vorlage bei Behérden und Versicherungsunternehmen

Ich (wir) bevollméachtige(n) die Firma

WOLFGANG G. KUTTIG Ges.m.b.H.

Versicherungsmakler
A -1130 Wien, AuhofstralRe 142
Telefon 01 87786 25 * Telefax 01 8764722 * E-Mail: office@kuttig.at

gemal den einschlagigen, gesetzlichen Bestimmungen rechtsglltig

Ab- und Anmeldungen von KFZ durchzufihren;

¢ Neu- und Nachversicherungen abzuschliel3en;

e Kindigungen in meinem Namen auszusprechen;

e Anzeigen und Erklarungen an meiner Statt entgegenzunehmen;
¢ Inkasso von Pramien, sowie von Entschadigungen vorzunehmen;
e Jegliche Schéaden fur mich abzuwickeln;

¢ In Behdrdenakte- und Protokolle Einsicht zu nehmen und von diesen Kopien
anfertigen zu lassen.

Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von

Unterbevollmachtigten.

Ich (wir) stimme(n) ausdricklich zu, dass von seiten des Versicherers samtlich

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

geschaftlichen Versicherungen in Zusammenhang stehen, oben genanntem

Maklerburo zugénglich gemacht bzw. Abschriften zur Verfigung gestellt werden.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf.
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