VOLLMACHT

Gegendiber der Bevollmdchtigten:

Finanzen Steinberger GmbH & Co. KG

Vollmachtgeber*:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum, -ort:

Ich erteile gegeniliber der Bevollmachtigten die Erlaubnis, die unten beschriebenen Tatigkeiten in
meinem Namen vorzunehmen, damit im Zusammenhang stehende erforderliche und zweckmaRige
Handlungen durchzufiihren, in meinem Namen Erklarungen abzugeben, sowie benétigte Unterlagen
entgegenzunehmen und an relevante Dritte weiterzuleiten.

Adressanderungen

Namensdnderungen

Bankanderungen

Anderungen von Bezugsrechten oder Bevollmichtigten
Beantragung von Pramien- und Beitragsbescheinigungen

Anforderung von Unterlagen, Vertragskopien sowie Schadensverlaufen

Oooogon

Sonstiges:

Die korrekte Bearbeitung stiitzt sich dabei auf die Richtigkeit der gemachten Angaben sowie eine
eigenstandige und zeitnahe Anzeige seitens des Vollmachtgebers, so dass die Bevollmachtigte
dariber hinaus keine Haftung Gibernimmt. Grundsatzlich handelt die Bevollméachtigte nur auf Basis
schriftlich erteilter Auftrige und Informationen (beispielsweise Anderungsanzeige, Urkunden,
Ausweiskopien, Belege).

Diese Vollmacht ist so lange glltig, bis ich diese schriftlich widerrufen habe.

Ort, Datum Ort, Datum

Vollmachtgeber Finanzen Steinberger GmbH & Co. KG

*Zur besseren Lesbarkeit wurde das generische Maskulinum verwendet, angesprochen sind jedoch alle Geschlechter.
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