
 
 
 
 
 
Vollmachtgeber:    
 
 
 
 
 

V O L L M A C H T 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich (wir) die Firma 
 
 

Z I E G L E R    B E T R I E B S B E R A T U N G 
Gesellschaft m. b. H. 

4910 Ried im Innkreis, Wildfellnerstraße 26, 

 
 
mich (uns) im Rahmen der Gewerbeberechtigung für Versicherungsmakler in allen Versi-

cherungsangelegenheiten zu vertreten. Insbesondere ist sie berechtigt, mich (uns) in 

allen Vertrags- und Schadenangelegenheiten sämtlicher Versicherungszweige zu vertre-

ten und Willenserklärungen abzugeben, Versicherungsurkunden entgegenzunehmen und 

Stellvertreter ihrer Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu substituie-

ren. 

 

Die Bevollmächtigung gilt auch gegenüber Behörden und Ämtern und ermächtigt insbe-

sondere Aktenunterlagen, Protokolle und Krankengeschichten einzusehen bzw. anzufor-

dern, gleichzeitig zur Vertretung bei den Verkehrsbehörden in KFZ-Angelegenheiten. 

 

Diese Bevollmächtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger über und wird ver-

einbart, sie auf allfällige Rechtsnachfolger zu überbinden. Sie erlischt durch entsprechen-

de schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurücklegung durch den Be-

vollmächtigten. 

 
 
 
 
Datum: ……………………… ...................................................... 
 Vollmachtgeber 


