Vollmacht

Vollmachtsnehmer

HBVM Consulting GmbH
Firmensitz: 3702 Niederrussbach, Olbergstrasse 57
GISA-Zahl: 32222135
Christoph HOFINGER Geschiftsfiihrer Mobil: 0676/407 39 82
Sandra HOFINGER Backoffice Mobil: 0676/407 39 82
Rudolf LODERER Sales Manager Mobil: 0699/17 92 37 99

Vollmachtgeber:

Vorname / Name:

Adresse:

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fiir den Vollmachtgeber titig zu werden
oder diesen zu vertreten:

1. Der Vollmachtnehmer ist erméchtigt, in simtliche bereits bestehende Versicherungsvertriage bei Versicherungsgesellschaften
Einsicht zu nehmen oder Informationen iiber diese Versicherungsvertrage einzufordern. Er ist insbesondere berechtigt, Einsicht
in Polizzen und auch Schadenakten, die im Rahmen der bestehenden Versicherungsvertrage angelegt wurden, Einsicht zu
nehmen und Informationen einzufordern

2. Soweit mit dem Abschluss von Versicherungsvertrigen Behordenwege verbunden sind, wie beispielsweise die Anmeldung von
Kraftfahrzeugen, ist der Vollmachtnehmer ermédchtigt, im Rahmen dieser Vollmacht fiir den Vollmachtgeber tétig zu werden.

3. Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungen den Schadensfall des
Vollmachtgebers abzuwickeln. Insbesondere betrifft die Erméchtigung die Einsicht in Schadensunterlagen, auch in
Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten oder Verwaltungsbehdrden angelegt wurden. Er ist auch erméchtigt,
Behorden und Versicherungsgesellschaften Unterlagen vorzulegen, die den Schaden betreffen.

4.  Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmen sowie dem Vollmachtgeber
berechtigt, Versicherungsvertrige im Namen des Vollmachtgebers — unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der
Gewerbeordnung — bei vertretenen Unternehmen abzuschlieBen oder zu dndern bzw. bei nicht vertretenen Versicherern zu
kiindigen.

5. Diese Vollmacht begriindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegeniiber dem Vollmachtgeber. Es ist mit der
Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den Vollmachtsnehmer verbunden.

6. Aus dieser Vollmacht entspringen flir den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegeniiber dem Vollmachtnehmer, welcher Art
auch immer.
7. Diese Vollmacht umfasst auch die Einbringung eines Ansuchens auf Befreiung von der Motorbezogenen Versicherungssteuer

wegen Behinderung gem. § 4 Abs. 3 Z 9 lit. f. VersStG. Der/die Zulassungsbesitzer/in erklart, dass die Voraussetzung der
,.vorwiegenden personlichen Verwendung* vorliegt.

8.  Dieses Vollmachtsverhiltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet sofort mit Widerruf durch den
Vollmachtgeber

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)



