
Vollmacht

Nachname:

Geb. Datum: 

Anschrift: 

E-Mail:

PLZ & Ort:

Versicherungsmakler und Vollmachtnehmer:

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

Mst. Stephan Nagelmaier, GISA-Zahl: 34488072

Ich bevollmächtige den Versicherungsmakler im Rahmen der Gewerbeberechtigung für 
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.

Insbesondere ist der Bevollmächtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, 
Krankengeschichten und Urteile Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen, 
rechtsverbindlich für mich/uns Vertragserklärungen abzugeben, insbesondere Kündigungen und 
Vertragsabschlüsse vorzunehmen, Vergleiche abzuschließen, Zustellungen sowie Versicherungs- und 
sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von Kfz durchzuführen, 
sämtliche Versicherungsverträge anzufordern, zu überprüfen und sämtliche Verhandlungen mit 
Versicherern durchzuführen, jegliche Schäden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende 
Vollmachten sowie Verträge mit anderen Versicherungsmaklern zu kündigen. 

In diesem Zusammenhang nehme ich ausdrücklich zur Kenntnis, dass es dabei zur Verwendung, 
Verarbeitung und Weiterleitung meiner Daten im Sinne der DSGVO (ausgenommen sensible Daten 
i.S.d. §9 DSGVO) kommen kann.Sämtliche diesbezüglich abzugebenden Erklärungen und Handlungen
dürfen mittels elektronischer Kommunikationsmittel und Schriftformvereinbarungen bis auf Widerruf
getätigt werden.Der o.a. Versicherungsmakler wird bevollmächtigt den Versicherer zu ermächtigen,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser
Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzulösen. Online zur Verfügung gestellten Allgemeinen Geschäftsbedingungen:
(ABG) www.Nagelmaier-Versichert.at

Diese Bevollmächtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger über und erlischt durch 
entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurücklegung durch den 
Bevollmächtigten. Mit der Erteilung dieser Vollmacht widerrufe(n) ich/wir jede bisher erteilte 
Vollmacht zur Vertretung in Versicherungsangelegenheiten.

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:

Titel: 
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