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VERSICHERUNGSVOLLMACHT

welche ich dem Versicherungsmaklerbiro

Knoglinger & Partner GmbH
Europaplatz 4
4020 Linz

erteile und ermachtige, meine Versicherungssituation unter Berilicksichtigung der
bestehenden Versicherungsvertrage zu kontrollieren.

Zu diesem Zweck ermachtige ich Sie, mich in allen Angelegenheiten der Analysen
gegenuber den Versicherungsinstituten zu vertreten und im Rahmen dieser
Vollmacht in alle bestehenden Vertrage Einsicht zunehmen, Abschriften von Polizzen
zu beantragen und Vertragsauskunfte und Angebote einzuholen.

Die Firma Knoglinger & Partner GmbH. héalt das Ergebnis der Uberprifung in
schrifticher Form fest. Diese Analyse enthéalt einen SOLL-IST-Vergleich mit
entsprechenden Vorschlagen.
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