VOLLMACHT
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Frau / Herrn

mich (uns) in (allen) Versicherungsangelegenheiten gegeniiber den Versicherungsgesell —
schaften

bzw. gegeniliber der Versicherungsgesellschaft ............ccooviiiiiic s
zZu vertreten.

Diese Vollmacht gilt auch gegentber der Verkehrsbehdrde in Angelegenheit KFZ An —und
Abmeldung bzw. Einholung von Auskiinften.

Als eingeschrankte Vollmacht gilt sie insbesondere in angefiihrter Angelegenheit

Im Besonderen wird die / der Bevollméchtigte zum Abschluss von Versicherungsvertragen

ermachtigt.

Diese Vollmacht ist einfach ausgefertigt.
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