
  

VOLLMACHT 
 

 
Auftraggeber: ______________________________________  
 
Straße: ____________________________________________  
 
PLZ, Ort:  ___________  ______________________________  
 
Tel.Nr.: ____________________________________________  
 
E-Mail:  ____________________________________________  
 
 

Hiermit bevollmächtige ich den Versicherungsmakler & Berater in Versicherungsangelegenheiten 
 

DANNER MAX  Handy: 0699 / 13 833 844  E-Mail:   office@dannermax.com 
Ferdinand-Markl-Str. 27  Tel.: 0732 / 75 99 33   Homepage: www.dannermax.com 
4040 Linz   Fax: 0732 / 75 99 33 – 44  GISA-Zahl: 15057525 
 

zur Vertretung und Wahrnehmung meiner Interessen in sämtlichen Versicherungsangelegenheiten. 
 

Diese Vollmacht berechtigt den Versicherungsvermittler insbesondere zu: 
 Abschluss und Kündigung von Versicherungsverträgen 
 Vertretung bei Verkehrsbehörden bzw. Zulassungsstellen für sämtliche 

Zulassungsgeschäftsfälle 
 Regulierung von Schadensangelegenheiten 
 Abtritt von Stufen im Sinne des Bonus/Malus-Systems 
 im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5b VersVG sämtliche 

Erklärungen abzugeben und Handlungen zu setzen, insbesondere Erklärungen zur 
Vereinbarung und/oder zum Widerruf der elektronischen Kommunikation 

 im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften v.a. von 
Schriftformvereinbarungen iSd § 5a Abs. 2 und § 15a Abs. 2 VersVG sämtliche 
Erklärungen abzugeben und Handlungen zu setzen 

 Empfangnahme von Unterlagen und Erstellung von Kopien sowie Akteneinsicht und 
Anforderung von Informationen unter Entbindung von Verschwiegenheitspflichten 
sowie dem Bankgeheimnis gemäß § 38 Abs 2 Z 5 BWG 

 alle diese Tätigkeiten umfassenden Daten in elektronischer Form zu verarbeiten 
 Stellvertreter und Unterbevollmächtigte seiner Wahl mit gleicher oder minder 

ausgestatteter Vollmacht zu substituieren 
 den Versicherer zu ermächtigen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen und mein Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein Konto 
gezogene SEPA Lastschriften einzulösen 

 

Darüber hinaus wird der Makler ermächtigt, sämtliche vorvertragliche Kundeninformationen und 
Antragsunterlagen sowie andere Vertragsunterlagen des Versicherers für mich in Empfang zu nehmen. 
Diese Vollmacht ist einfach ausgefertigt und kann von beiden Seiten jederzeit widerrufen werden. 
 
 

Bank 1                  BIC 1 
 

AT                              

AT                   
           

Bank 2                  BIC 2          

 
 
 
 
 

Linz, am _________________                                   _______________________________________ 
                                                                                                       Unterschrift und Firmenstempel des (der) Auftraggeber(in) 

 Ausweisart Ausweisnummer ausstellende Behörde Ausstellungsdatum 

Identifikation Führerschein    
     

Firmenstempel: 


