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bevollmachtigt den Versicherungsagenten - die Versicherungsagentur

Wafa Danesh
1210 Wien, Donaufelder StraBe 101/2/14
GISA Nummer 29626489

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsagenten zu meiner (unserer)
Vertretung in Versicherungs- und Bausparkassenangelegenheiten.

Der Versicherungsagent/die Versicherungsagentur ist ermachtigt, mich (uns) in Vertrags-
und Schadens-Angelegenheiten im Rahmen des jeweiligen Agenturverhaltnisses/der
jeweiligen Agenturverhaltnisse zu vertreten bzw. fur mich (uns) tatig zu werden,
insbesondere (soweit nicht in die Rechte berufsmaBiger Parteienvertreter eingegriffen
wird):

e Antrage zu erstellen bzw. entgegen zu nehmen sowie weiterzuleiten und alle damit
verbundenen MaBnahmen zu setzen

¢ Schadensangelegenheiten zu regulieren bzw. mich (uns) bei der Schadensregulierung
soweit mich (uns) Mitwirkungspflichten treffen in Absprache mit der vertretenen
Versicherung zu unterstutzen

e Auskiinfte auch bei Amtern und Behorden einzuholen

» Vertretung vor Zulassungsbehorden um An,- Ab- oder Ummeldung sowie dort samtliche
Anderungen fur mich (uns) durchzufuhren. Dies beinhaltet auch die Erklarung vom
Verlust von Fahrzeugdokumenten abzugeben.

Der Versicherungsagent/die Versicherungsagentur ist berechtigt, Stellvertreter
seiner/ihrer Wahl mit gleicher Vollmacht oder mit einer Vollmacht mit weniger Rechten
zu beauftragen.

Dieses Vollmachtsverhaltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann jederzeit
ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist gelost werden. In diesem Fall ist das Original
dieser Vollmacht zu entwerten und eine Kopie der entwerteten Vollmacht an den
Vollmachtgeber zu retournieren.
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