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KNOGLINGER UND PARTNER GMBH
VERSICHERUNGSMAKLER UND UNTERNEHMENSBERATUNG

VOLLMACHT

mit welcher ich (wir)
die Firma Knoglinger & Parther GmbH

bevollmachtige(n), mich (uns) gegenlber Versicherungsgesellschaften, Banken,
Leasinggesellschaften, Bausparkassen, Steuerberatern, Wirtschaftsprifern sowie
berufsstéandischen Vertretern ( Kammer usw. ) in Versicherungsangelegenheiten zu
vertreten und Datenauskunft zu erhalten.

In diesem Zusammenhang ist die Firma Knoglinger & Partner bevollmachtigt, alles
zu unternehmen, was flr ndtzlich und notwendig erachtet wird, insbesondere die
Weitergabe von erforderlichen Daten, um meine (unsere) Interessen gegenlber den
oben angeflhrten Instituten und Vertretungen zu wahren.

Ich (Wir) ermachtige(n) die Firma Knoglinger & Partner bzw. deren Geschaftsfiihrer,
Prokuristen und Handlungsbevollmachtigten ausdricklich, in den oben bezeichneten
Angelegenheiten Datenauskunft zu erhalten, in bestehende Versicherungs- und
andere Vertrage Einsicht zu nehmen, bei den genannten Institutionen gespeicherte
Daten einzuholen, Schadensliquidationen zu tatigen und im Schadensfall alle meine
(unsere) Interessen zu vertreten, flr mich (uns) tatig zu sein, bestehende Vertrage in
meinem (unserem) Namen zu kindigen, stillzulegen oder zu konvertieren, sowie
neue Vertrage in meinem (unserem) Namen abzuschlieBen und meinen (unseren)
Namen als Referenz fur allfallige Publikationen anzufthren.

Diese Vollmacht gilt auf unbestimmte Zeit erteilt. Sie ist sowohl vom
Vollmachtgeber als auch vom Vollmachtnehmer jederzeit aufkiindbar.

Ort, Datum:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Adresse:

Tel: Em@il:

Unterschrift: (Stempel)




