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Name (Titel) Adresse

Geburtsdatum

Bevollmdchtigt (bevollméachtigen) hiermit die

°
P,
Amak

IMMER GUT BERATEN

IMAK
Industrie-Versicherungsmakler GmbH 1040
Wien, Wiedner HauptstraBe 68
+431588 82-0
office@imak.at
www.imak.at

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler zu meiner (unserer) Vertretung und mit der Wahr-
nehmung meiner (unserer) Interessen in den folgenden Bereichen:

Im Besonderen wird der Bevollmdchtigte zur Einsichtnahme in sdmtliche Daten und Unterlagen unserer Versiche-
rungsvertrdge bei Versicherungsgesellschaften sowie zur Einholung/Verhandlung von Versicherungsofferten mit
denselben ermdchtigt. Diese Vollmacht erlischt mit Abschluss der oben genannten Tatigkeiten bzw. im Falle der
Lésung unserer Geschdftsverbindung. In diesem Fall ist Uber unser Verlangen das Original an uns zu retournieren.

Grundlage dieser Bevollmdchtigung bzw. dieses Vertrages bilden die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der 6s-
terreichischen Versicherungsmakler.

Nd&here Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter: www.imak.at/datenschutzerklaerung
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