
ANALYSE UND AUSKUNFTSVOLLMACHT

Nachname: Titel: 

Anschrift: 

E-Mail:

PLZ & Ort:

Versicherungsmakler und Vollmachtnehmer:

Versicherungsmakler Stephan Nagelmaier, Raxstraße 30/1/26, 1100 Wien 

Mst. Stephan Nagelmaier

Ich beauftrage hiermit o.a. Versicherungsmakler, unter Zugrundelegung der ebenfalls online 
zur Verfügung gestellten Allgemeinen Geschäftsbedingungen (ABG) Anfragen zu stellen und 
Auskünfte einzuheben für die folgenden Punkte:

• Vertragsauskunft

• Auskunft über die versicherten Objekte

• Auskunft über Vertragsgrundlagen und Sonderdeckungen

• Offertlegung

• Schadenauskunft

• Schadenquote

Diese Vollmacht berechtigt weder zum Abschluss noch zur Kündigung eines Vertrages, 
sondern nur zur Analyse des Vollmachtgebers!

In  diesem Zusammenhang nehme ich  ausdrücklich  zur  Kenntnis,  dass  es  im Zuge  der 
Durchführung  des Auftrages  bzw.  mit  der  Erfüllung  der  vertraglichen  Verpflichtungen  des 
o.a.  Versicherungsmakler  zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der  DSGVO
(Datenschutzgrundverordnung)  kommt. Näheres dazu und insbesondere über meine Rechte nach der
DSGVO, kann ich dem nachstehenden und von mir zur Kenntnis genommenen Informationsblatt
„Datenschutzerklärung“ entnehmen.

Der o.a. Versicherungsmakler wird weiters bevollmächtigt eine Zustimmung zur Verwendung meiner/
unserer Daten  (ausgenommen  sensible  Daten  i.S.d.  §  9  DSGVO)  zu  erteilen.  Ich 
bevollmächtige  o.a. Versicherungsmakler  ausdrücklich  weiters  zur  Vornahme sämtlicher 
Erklärungen und/oder  Handlungen im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation 
nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen Kommunikation. 

Ich willige ein, dass mir o.a. Versicherungsmakler mittels postalischer Sendungen, E-Mail, Telefon 
oder SMS, Informationen und Angebote zur weiteren für mich interessanten Versicherungsprodukten 
übersenden darf.

Ort, Datum Unterschrift

Versicherungsmakler Mst. Stephan Nagelmaier 
Raxstraße 30/1/26, 1100 Wien 

GISA: 34488072
www.Nagelmaier-Versichert.at

Tel.: 06767433316, E-Mail: office@nagelmaier-versichert.at

Kunde/in und Vollmachtgeber/in: 

Vorname:  

Telefon: Geb. Datum: 


	Geb: 
	 Datum: 

	Nachname: 
	Vorname: 
	Telefonnummer: 
	Ort, Datum: 
	Email: 
	PLZ, Ort: 
	Anschrift: 
	Titel: 


