SCHLICK Gesellschaft m.b.H 


[bookmark: _GoBack]VOLLMACHT 

Ich/wir: 	 	 
geboren am: 
Anschrift: 
bevollmächtige/n Frau Schlick Colette, Versicherungsmakler und Berater in Versicherungs-angelegenheiten, zur Wahrung meiner/unserer Interessen sowie zu meiner/unserer Vertretung in sämtlichen privaten und betrieblichen Versicherungsangelegenheiten im Sinne des § 28 MaklerG tätig zu werden. Das [image: ] heißt, in allen Vertrags- und Schadensangelegenheiten sämtlicher Versicherungszweige mit Ausnahme von Sozialversicherungsfragen zu verhandeln. Insbesondere ist Sie bevollmächtigt:  
1. Die Ab-, Anmeldungen von KFZ durchzuführen; 
2. Sämtliche Versicherungsverträge zu überprüfen und Konditionsverhandlungen [image: ]durchzuführen, sowie Versicherungsverträge zu kündigen. 
3. Anzeigen und Erklärungen in meinem Namen entgegenzunehmen bzw. gegen den Versicherer abzugeben; 
4. Jegliche Schäden mit meinem/unserem Versicherer abzuwickeln sowie Untervollmachten zu erteilen; 
5. [image: ]Zur Vertretung bei Ämtern und Behörden in versicherungsrechtlichen Angelegenheiten; 
6. In Aktenprotokolle, Krankengeschichten bei den jeweils zuständigen Stellen sowie in sämtlichen Daten des Versicherers, die mit den von mir beantragten und abgeschlossenen privaten und geschäftlichen Versicherungen im Zusammenhang stehen, Einsicht zu nehmen, bzw. Kopien anfertigen zu lassen; 
7. Auch bestehende Vollmachten sowie Verträge mit anderen Maklern zu kündigen. 
8. Versicherungsverträge abzuschließen 
9. Außerdem stimme ich/wir ausdrückliche der Ermächtigung zur Vereinbarung der elektronischen Kommunikation mit dem Versicherer zu. Darüber hinaus wird der Makler ermächtigt, sämtliche vorvertragliche Kundeninformationen und Antragsunterlagen des Versicherers für den Kunden in Empfang zu nehmen.


Diese Vollmacht wurde auf Basis des mit/mir/ uns abgeschlossenen Maklervertrages erteilt und endet mit wechselseitigem Zugang einer schriftlichen Kündigung, nach den [image: ]darin festgehaltenen Kündigungsbestimmungen 
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