IHR VERSICHERUNGSMAKLER

DIE BESTE VERSICHERUNG

PECUNIA

VERSICHERUNGS- & VERMOGENSBERATUNGSKANZLEI

MAKLERVOLLMACHT

Dient zur Vorlage bei Versicherungsanstalten, Bank- und Kreditinstituten

Ich / Wir, erteile(n) hiermit
der Pecunia Vermdogens- und Versicherungsberatungs GmbH (Makler) den
Auftrag, meine (unsere) Versicherungssituation unter Beriicksichtigung der
bestehenden Versicherungsvertrage zu iiberpriifen.

Die Uberpriifung hat sich auf die Richtigkeit und ZweckmiBigkeit von
Vertragsinhalt / Risiko, Vertragsgestaltung und Primiensiitzen / Raten zu
erstrecken. Dazu berechtige(n) ich (wir) die Pecunia Vermdgens- und
Versicherungsberatungs GmbH, Kopien oder Ausdrucke mit dem letzten Stand
meiner (unserer) Vertrage von den (Versicherungs-) Instituten anzufordern und in
Vertrige / Polizzen- und Schadenakte Einsicht zu nehmen.

Bei Ermmichtigung der Pecunia Vermdgens- und Versicherungsberatungs
GmbH ist diese:

v’ berechtigt, alle (im Einzelfall schriftlich oder miindlich) vereinbarten
Mafinahmen gegeniiber den (Versicherungs-) Instituten durchzufiihren,
insbesondere (Versicherungs-) Vertrage abzuschliefen, umzudecken und
zu kiindigen, sowie in allen Versicherungsangelegenheiten Erklidrungen
abzugeben.

v berechtigt, Kfz- An - & Abmeldungen durchzufiihren

v verpflichtet, in allen Versicherungsfragen zu beraten, sowie bei
Schadenfillen die Interessen des Auftraggebers zu vertreten.

Diese Vollmacht dient ebenso als Empfangsvollmacht, somit ist die Pecunia
Vermdogens- und Versicherungsberatungs GmbH vom Versicherer/vom Institut
iiber Anderungen, Ablehnungen und Bestitigungen unverziiglich per Fax oder E-
Mail zu informieren.

Die Ausarbeitung von Vorschligen bzw. Anderungen bestehender Vertrige, sowie
die Schadenerledigung erfolgen ausschlieSlich aufgrund der vom Erméchtigenden
erhaltenen Angaben.

Die Pecunia Vermdgens- und Versicherungsberatungs GmbH wird
bevollmachtigt, den Versicherer zu erméchtigen, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut anzuweisen,
die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Ort Datum (Erméchtigende/r)

ABmayergasse, Top 20

A-1120 Wien

Telefon: +43 (0)1 810 37 99

Fax: +43 (0)1 810 37 99

E-Mail: office@pecunia.at

WWW. pecunia.at

FN: 221 249t

DVR: 2108371

Vermogensberater
Reg.ZI.: 16349/g/4/5

Versicherungsvermittler
Reg.ZI.: 101 386 G 12/1

Gewerberegister
Nr. G/G6451/97



PECUNIA

VERSICHERUNGS- & VERMOGENSBERATUNGSKANZLEI

Geburtsdatum:

StraBe/Bezirk:

Kontonummer (bei Abbuchung)

E-Mail:

Telefonnummer:

Beruf:

HHV - alt
Anstalt/Pol. Nr./Hauptfélligkeit

HHYV - neu
Anstalt/Beginn/m?*/Risikoadresse

KFZ - alt
Anstalt/Pol Nr./Hauptfilligkeit

KFZ - neu

Anstalt/Beginn

Marke, Bj., KW, ccm
Kennzeichen, Fahrgestellnummer
Erstm. Zulassung

hdchstzul. Gesamtgewicht
Primienstufe

Sonstige Anderungen:




