
Vollmacht
 

 

 

VOLLMACHTGEBER: 

 

 

Titel  

Nachname              

Vorname  

Geb. Datum 

Adresse 
 
PLZ, Ort

 

 
Vollmachtnehmer: 

Versicherungs und Vermögensberatungsagentur  
Herbert Nuser 
Jägerstraße  69/2/12, 1200 Wien                  und 
Telefon   0676  34 85100                            ________________________________________________ 
                                                                                                               Mitarbeitername 
Email:    mail@nuser.at        www.nuser.at  
 
Gewerbliche Vermögensberatung Bescheid Nr.990/100042R20 
mit den Berechtigungen nach § 1 Z 20 WAG als vertraglich gebundener Vermittler  

und zur Vermittlung von Lebens-und Unfallversicherungen in der Form 

Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten   
 

Ich bevollmächtige die Vollmachtnehmer, 
1. mich unentgeltlich und bis auf Widerruf in allen meinen Versicherungs- und Bankangelegenheiten vor Versicherungsgesellschaften 
bzw. Versicherungsvermittlern, Bausparkassen, Banken, Kreditinstituten und Leasinggesellschaften, Behörden, Gerichten oder 
sonstigen öffentlichen Einrichtungen oder privaten Institutionen zu vertreten und meine Interessen wahrzunehmen. 
2. Die Vollmachtnehmer sind insbesondere ermächtigt, meinen Versicherungsbestand, Bauspar-, Kredit- und Leasingverträge zu 
überprüfen, meinen Versicherungsschutz sowie Finanzierungs- und Veranlagungsbedarf durch geeignet und zweckmäßig 
erscheinende Maßnahmen an die Marktänderungen sowie an die Bedarfssituation anzupassen, Verhandlungen und Korrespondenz in 
meinem/unserem Namen zu führen sowie Versicherungsverträge bei allen Versicherungsgesellschaften bzw. Bausparverträge zu 
kündigen, zur Abänderung oder zur Auflösung zu bringen. 
3. Die Vollmachtnehmer sind bevollmächtigt, behördliche Ab- und Anmeldungen meiner Fahrzeuge vorzunehmen und meine Interessen 
in jeglichem Schadensfall wahrzunehmen, wozu insbesondere auch die Akt- und Unterlagenbeschaffung von 
Versicherungsunternehmungen, Verwaltungsbehörden, Krankenanstalten etc. gehört. 
4. Die Vollmachtnehmer sind bevollmächtigt, von allen Finanzdienstleistungsunternehmungen alle mich betreffenden Daten, deren 
Kenntnis sie für notwendig oder zweckmäßig erachten, einzuholen, Einsichten in alle Vertragsunterlagen zu nehmen und Abschriften 
davon zu begehren. Gleichzeitig entbinde ich die Vollmachtnehmer gemäß §38 Absatz 2 Ziffer 5 BWG vom Bankgeheimnis, auch für 
eine Auskunftserteilung gemäß §38 Absatz 2 Ziffer 6 BWG. 
5. Mit Unterzeichnung dieser Vollmacht kündigt der Vollmachtgeber, im Einverständnis, alle früheren Vollmachten und 
Datenschutzerklärungen, welche damit ihre Gültigkeit verlieren. 
6. Mit dieser Vollmacht wird weder eine Vermittlungspflicht noch ein Vermittlungsauftrag abgeschlossen. 
7. Für die Richtigkeit meiner Angaben trage ich die volle Verantwortung. 
8. Ich erkläre, dass ich voll geschäftsfähig bin, über mein Vermögen bisher kein Ausgleich- oder Konkursverfahren beantragt bzw. 
eröffnet wurde, ich keinen Offenbarungseid geleistet habe und über mein Vermögen während der letzten fünf Jahre nicht Exekution 
geführt wurde. Meine Gehalts-/Lohnansprüche sind weder abgetreten noch verpfändet oder gepfändet. 
9. Ich nehme zur Kenntnis, dass über mich Auskünfte eingeholt werden können und eine Meldung an die zuständige 
Kreditschutzorganisation über Kreditaufnahme und Kreditabwicklung erfolgt. 
10. Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich damit einverstanden, dass alle mich betreffenden und den Finanzierungsgeber im Rahmen der 
Geschäftsbeziehung bekannt werdenden Daten in banküblicher Form – insbesondere zur Wahrung berechtigter 
Gläubigerschutzinteressen – an Banken, gemeinsame Einrichtungen von Banken oder bevorrechtete Gläubigerschutzverbände 
weitergegeben werden können. 
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                Ort,   Datum                                                    Unterschrift (Vollmachtgeber) 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mail@nuser.at
http://www.nuser.at/

	Ort Datum: 
	PLZ,               Ort: 
	Adresse: 
	Geb: 
	    Datun: 

	Vorname: 
	Titel: 
	Nachbame: 
	Text8: 


