Vollmacht

VOLLMACHTGEBER:  Titel

Nachname

Vorname
Geb. Datum
Adresse

PLZ, Ort

Vollmachtnehmer:
Versicherungs und Vermogensberatungsagentur
Herbert Nuser
Jagerstralle 69/2/12, 1200 Wien und

Telefon 0676 34 85100

Email: mail@nuser.at www.nuser.at

Mitarbeitername

Gewerbliche Vermdgensberatung 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 bevollmachtige die Vollmachtnehmer,

1. mich unentgeltlich und bis auf Widerruf in allen meinen Versicherungs- und Bankangelegenheiten vor Versicherungsgesellschaften
bzw. Versicherungsvermittlern, Bausparkassen, Banken, Kreditinstituten und Leasinggesellschaften, Behdrden, Gerichten oder
sonstigen offentlichen Einrichtungen oder privaten Institutionen zu vertreten und meine Interessen wahrzunehmen.

2. Die Vollmachtnehmer sind insbesondere ermachtigt, meinen Versicherungsbestand, Bauspar-, Kredit- und Leasingvertrage zu
Uberprifen, meinen Versicherungsschutz sowie Finanzierungs- und Veranlagungsbedarf durch geeignet und zweckmaRig
erscheinende MaRnahmen an die Marktanderungen sowie an die Bedarfssituation anzupassen, Verhandlungen und Korrespondenz in
meinem/unserem Namen zu flihren sowie Versicherungsvertrage bei allen Versicherungsgesellschaften bzw. Bausparvertrage zu
kindigen, zur Abanderung oder zur Auflésung zu bringen.

3. Die Vollmachtnehmer sind bevollméachtigt, behdrdliche Ab- und Anmeldungen meiner Fahrzeuge vorzunehmen und meine Interessen
in jeglichem Schadensfall wahrzunehmen, wozu insbesondere auch die Akt- und Unterlagenbeschaffung von
Versicherungsunternehmungen, Verwaltungsbehoérden, Krankenanstalten etc. gehort.

4. Die Vollmachtnehmer sind bevollmachtigt, von allen Finanzdienstleistungsunternehmungen alle mich betreffenden Daten, deren
Kenntnis sie fur notwendig oder zweckmaRig erachten, einzuholen, Einsichten in alle Vertragsunterlagen zu nehmen und Abschriften
davon zu begehren. Gleichzeitig entbinde ich die Vollmachtnehmer gemaf §38 Absatz 2 Ziffer 5 BWG vom Bankgeheimnis, auch fir
eine Auskunftserteilung gemaf §38 Absatz 2 Ziffer 6 BWG.

5. Mit Unterzeichnung dieser Vollmacht kuindigt der Vollmachtgeber, im Einverstandnis, alle friiheren Vollmachten und
Datenschutzerklarungen, welche damit ihre Glltigkeit verlieren.

6. Mit dieser Vollmacht wird weder eine Vermittlungspflicht noch ein Vermittlungsauftrag abgeschlossen.

7. Fur die Richtigkeit meiner Angaben trage ich die volle Verantwortung.

8. Ich erklare, dass ich voll geschaftsfahig bin, tber mein Vermdgen bisher kein Ausgleich- oder Konkursverfahren beantragt bzw.
eroffnet wurde, ich keinen Offenbarungseid geleistet habe und tGiber mein Vermogen wahrend der letzten fiinf Jahre nicht Exekution
gefuhrt wurde. Meine Gehalts-/Lohnanspriiche sind weder abgetreten noch verpfandet oder gepfandet.

9. Ich nehme zur Kenntnis, dass Gber mich Auskiinfte eingeholt werden kdnnen und eine Meldung an die zustandige
Kreditschutzorganisation Uber Kreditaufnahme und Kreditabwicklung erfolgt.

10. Ich erklare mich hiermit ausdricklich damit einverstanden, dass alle mich betreffenden und den Finanzierungsgeber im Rahmen der
Geschéaftsbeziehung bekannt werdenden Daten in bankublicher Form — insbesondere zur Wahrung berechtigter
Glaubigerschutzinteressen — an Banken, gemeinsame Einrichtungen von Banken oder bevorrechtete Glaubigerschutzverbande
weitergegeben werden konnen.

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)
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