Diplomierter Versicherungstreuhidnder

GENERALVOLLMACHT

Hiermit bevollmachtige ich,
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den Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten VORSORGE-KOLLER e.U., Brown-Boveri Stral3e 6/18,
2351 Wiener Neudorf unter Zugrundelegung der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen Versicherungsvertrage zu vermitteln. Die
Versicherungsvermittlung umfasst insbesondere die Vorbereitung und den Abschluss von Versicherungsvertragen sowie die
Mitwirkung bei der Verwaltung und Erfullung, insbesondere im Schadensfall.

Damit VORSORGE-KOLLER e.U. die vertraglichen Verpflichtungen erfillen kann, bevollmachtige ich diese im Rahmen der
Gewerbeberechtigung fir Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten zu meiner umfassenden
Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner Interessen in allen Versicherungs- und Schadensangelegenheiten sowie in allen
sonstigen Angelegenheiten, zu deren Erledigung sie auf Grundlage der Gewerbeberechtigung befugt ist.

Ferner umfasst diese Vollmacht das Recht zur Bestellung von Unterbevollméchtigten.

Die Bevollméchtigung gilt gegeniiber allen natiirlichen und juristischen Personen, Behorden, Amtern, Gerichten, Einrichtungen
zur auf3ergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Leasingunternehmen, Banken, Kreditinstituten, Bausparkassen und
sonstigen Rechtstragern.

Insbesondere ist der Bevollméchtigte berechtigt, in Aktenunterlagen, Protokollen, Gutachten sowie Urteilen Einsicht zu nehmen
und daraus Kopien anzufertigen, rechtsverbindlich fir mich Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kiindigungen sowie
Vertragsabschlusse vorzunehmen, Vergleiche zu veranlassen, Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden
entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen von Kfz durchzufiihren, séamtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu
Uberprufen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und
auch bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen.

VORSORGE-KOLLER e.U. wird weiters bevollméchtigt, eine Zustimmung zur Verwendung meiner Daten (ausgenommen
sensible Daten i.S.d. § 4 Zif. 2 DSG) zu erteilen.

Ich bevollméchtige VORSORGE-KOLLER e.U. ausdrticklich weiters zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen
im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG, insb. zur Vereinbarung und zum Widerruf der
elektronischen Kommunikation. Der Bevollméachtigte ist insb. weiters zur Vornahme séamtlicher Erklarungen und/oder Handlungen
im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften, v.a. von Schriftftormvereinbarungen i.S.d. 8 5a Abs 2 und § 15a
Abs 2 VersVG berechtigt.

Der o.a. Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten wird bevollmachtigt, den Versicherer zu
ermachtigen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein Kreditinstitut anzuweisen, die vom
Versicherer auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Der Bevollmachtigte ist berechtigt, zur Durchfiihrung der oben genannten Agenden Stellvertreter und Unterbevollméachtigte ihrer
Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen.

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger tber und erlischt durch entsprechende schriftliche
Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zurticklegung durch der Bevollméchtigte.

Eine Kopie dieser Maklervollimacht inkl. der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der 6sterreichischen Versicherungsmakler
(AGB-VersMakler) wurde mir ausgehandigt und wird von mir akzeptiert.
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