PET E R PETER KLOIBER VERSICHERUNGSMAKLER GMBH
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
3500 Krems | Rehberger HauptstraBe 61b
’ KLOIBER =«
‘ office@peterkloiber.at | www.peterkloiber.at

VERSICHERUNGSMAKLER GISA-Zahl: 3668981

Firmenbuchnummer: 609595p Wefox

Versicherungsnehmer:

Name:

Adresse:

Geburtsdatum: Firmenbuchnummer:
Telefonnummer: E-Mail:

Notiz:

. J

Vollmacht fiir Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

Ich (wir) bevollméachtige(n) hiermit
Peter Kloiber Versicherungsmakler GmbH

(im Folgenden kurz “Versicherungsmakler” genannt)

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten zu meiner (unserer) umfassenden
Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen in allen Versicherungs- und Schadensangelegenheiten sowie in allen sonstigen
Angelegenheiten, zu deren Erledigung der Versicherungsmakler auf Grundlage der Gewerbeberechtigung befugt ist, so insbesondere auch zur Vertretung
und Interessenwahrnehmung im Rahmen des Abschlusses und der laufenden Betreuung von Bausparvertréagen. Ferner umfasst diese Vollmacht das

Recht zur Bestellung von Unterbevollmachtigten. Die Bevollméachtigung gilt insbesondere gegentber allen naturlichen und juristischen Personen,
Behérden, Amtern, Gerichten, Einrichtungen zur auBergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Versicherungs- und Leasingunternehmen, Banken,
Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Versicherungsmakler berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten und Urteile Einsicht zu nehmen

und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich for mich (uns) Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kindigungen und Vertragsabschlisse
vorzunehmen, Vergleiche abzuschlieBen, Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von
Kfz durchzufihren, samtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu Uberprifen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern durchzufhren, jegliche
Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsmaklern zu kindigen.

Ich (wir) bevollméchtige(n) den Versicherungsmakler weiters ausdricklich zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im Zusammenhang
mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insbesondere zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen Kommunikation.

Der Versicherungsmakler ist weiters zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von
Formvorschriften, vor allem von Schriftformvereinbarungen iSd § 5a Abs 2 und § 15a Abs 2 VersVG berechtigt.

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

Der Versicherungsmakler ist berechtigt, zur Durchfohrung der oben genannten Agenden Stellvertreter und Unterbevollmachtigte seiner Wahl mit gleicher
oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen. Diese Bevollméachtigung geht jeweils auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger Uber und erlischt durch

entsprechende schriftliche Mitteilung des Kunden als Vollmachtgeber oder durch Zuricklegung durch den bevollmachtigten Versicherungsmakler.

Mit der Erteilung dieser Vollmacht widerrufe(n) ich (wir) jede bisher erteilte Vollmacht zur Vertretung in Versicherungsangelegenheiten. Eine Kopie dieser
Maklervollmacht wurde mir (uns) ausgehandigt und wird von mir (uns) akzeptiert.

Krems, 13.04.2026

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

Hinweis for Versicherungsunternehmen:

Fur die Verarbeitung von Daten des Kunden durch den Versicherungsmakler liegt iSd § 4 Abs 2 Code of Conduct (CoC) der Rechtfertigungsgrund der
Vertragserfullung durch den Versicherungsmakler vor.

For die Ubermittlung von Gesundheitsdaten besteht eine gesetzliche Ermachtigung zur Weitergabe der Daten vom Versicherungsunternehmen an den zu
seiner Vertretung in Versicherungsangelegenheiten bevollmachtigten Versicherungsmakler in § 11a Abs 1iVm § 1lc Abs 1Z 5 VersVG (vgl § 5 Abs 3 CoC).
Eine besondere Vollmacht fur die Ubermittlung von Daten vom Versicherungsunternehmen an den Versicherungsmakler ist daher nicht erforderlich.
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