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Vollmacht  
Ab-, An- und Ummeldungen von KFZ

Versicherungskunde(n):

Name:            
                                                ________________________________________________________________________________________________________________________
Anschrift:        
                                                ________________________________________________________________________________________________________________________

            
                                                ________________________________________________________________________________________________________________________
Geboren:        
                                                ________________________________________________________________________________________________________________________
Ich/Wir ermächtigen und beauftrage/n das oben genannte Versicherungsmaklerbüro,
 Ab-, An- und Ummeldungen von KFZ durchzuführen.
Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollmächtigten. 

In diesem Zusammenhang nehme ich/wir ausdrücklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der Durchführung des Auftrages bzw. mit der Erfüllung der vertraglichen Verpflichtungen des o. a. Versicherungsmakler zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO kommt.  

Der o. a. Versicherungsmakler wird weiters bevollmächtigt eine Zustimmung zur Verwendung meiner/ unserer Daten (ausgenommen sensible Daten i. S. d. § 9 DSGVO) zu erteilen.

Der Bevollmächtigte ist weiters zur Vornahme sämtliche Erklärungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen Kommunikation, mit der Vereinbarung von Formvorschriften, v.a. von Schriftformvereinbarungen i. S. d. § 5a Abs 2 und § 15a Abs 2 VersVG berechtigt.
______________


   
  _______________________

Ort, Datum





   Unterschrift (Stempel) des Kunden
Hermann Weinhandl


Edla 18      8093 St. Peter/Ottersbach


Tel. & Fax.: 03477 23 15   Mobil: 0664 75 00 92 44


info@vb-weinhandl.at        � HYPERLINK "http://www.vb-weinhandl.at" �www.vb-weinhandl.at�
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