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VOLLMACHT

Hiermit bevollmächtige(n) ich (wir),

AFB - AG

Kurt      Mayer
Berlagasse 45/DG2

1210 Wien

zu meiner (unserer) Vertretung in Versicherungsangelegenheiten. 

Insbesondere ist er berechtigt, mich (uns) in allen Vertrags- und Schadensangelegenheiten sämtlicher Versicherungszweige zu vertreten und Versicherungsurkunden entgegenzunehmen.

Die Bevollmächtigung gilt auch gegenüber Behörden und Ämtern und ermächtigt insbesondere Aktenunterlagen, Protokolle und Krankengeschichten einzusehen bzw. anzufordern. Gleichzeitig gilt sie auch zur Vertretung bei den Verkehrsbehörden in KFZ- Angelegenheiten.

Ich entbinde Sie gegenüber der Bank gemäß § 38 Absatz 2 Ziffer 5 BWG vom Bankgeheimnis und ermächtige Sie gleichzeitig, Daten aus geschäftlichen Gründen an Unternehmungen, mit denen Sie in einem Be​teiligungs​verhältnis stehen oder im Konzern verbunden sind, weiterzugeben. Die vorgenannte Ermächtigung gilt auch als Ermächtigung für eine Auskunftserteilung gemäß § 38 Absatz 2 Ziffer 6 BWG
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Unterschrift

Kurt Mayer         www.km1.at


