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SZYMANSKI & PARTNER

VERSICHERUNGSMAKLER





M A K L E R V O L L M A C H T

Ich (wir) bevollmächtige(n) das Versicherungsmaklerbüro

Daniel Szymanski
(Szymanski & Partner – DSP) 
gemäß den einschlägigen, gesetzlichen Bestimmungen rechtsgültig

· KFZ An- und Abmeldungen durchzuführen;

· Neu- und Nachversicherungen abzuschließen;

· Jegliche Schäden für mich (uns) abzuwickeln;

· Kündigungen in meinem (unserem) Namen auszusprechen;

· Anzeigen und Erklärungen an meiner (unser) Statt entgegenzunehmen;

· Anzeigen und Erklärungen gegen den Versicherer, Bausparkassen und Banken abzugeben;

· Inkasso von Prämien, sowie von Entschädigungen vorzunehmen;

· Übermittlung/Einholung gesundheitsbezogener Daten bei Versicherungen;
· in Behördenakte- und Protokolle Einsicht zu nehmen und von diesen Kopien anfertigen zu lassen, auch bei Krankenanstalten, wobei ich (wir) vorweg das ärztliche Personal von der Ihm obliegenden Verschwiegenheitspflicht entbinde(n);

· Auskünfte bei allen Sozialversicherungsträgern einzuholen, insbesondere Auskünfte über die Berechnung der Erwerbs-, Berufs- und Invaliditätspension, wie auch die Hochrechnung der Alterspension;

· Im Rahmen der Gewerbeberechtigung für Versicherungsmakler zu meiner (unserer) alleinigen Vertretung in allen Versicherungsangelegenheiten (Alle bisherigen Versicherungsvollmachten, anderer Versicherungsmakler und –Agenten sind Gegenstandslos)
· Der Makler wird bevollmächtigt den Versicherer zu ermächtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen
Ferner umfaßt diese Vollmacht auch  das  Recht  zur  Bestellung  von Unterbevollmächtigten. 
Ich  (wir)  stimme(n)  ausdrücklich  zu,  daß  von  seiten  des Versicherers sämtliche Daten, die mit  den  von  mir  beantragten  oder abgeschlossenen   privaten   und  geschäftlichen  Versicherungen  in Zusammenhang stehen, oben genanntem  Maklerbüro  zugänglich  gemacht bzw. Abschriften zur Verfügung gestellt werden.

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der österreichischen. Versicherungsmakler sind mir in der vorliegenden Form bekannt und werden von mir ausdrücklich akzeptiert.

Diese Vollmacht gilt bis auf Widerruf. Für Fremdverträge wird keine Haftung übernommen.
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Szymanski & Partner DSP-Versicherungsmakler Daniel Szymanski, Ebentalerstraße 73 – 9020 Klagenfurt, Tel.: 0463-890023, Fax: 0463-890023-21, office@szymanski-partner.at, Gew.Reg.: 201 S/848/2, 
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