Vollmacht

Firmenname FB-Nummer/UID-Nummer
Adresse

vertreten durch: ( Name/Funktion) Telefon

IBAN/BIC E-Mail

Wir beauftragen hiermit die Billes Versicherungsmakler GmbH

Briindlfeldweg 63, A-7000 Eisenstadt
02682/21803 Fax: DW-99, office@billes.at

unter Zugrundelegung der Allgemeinen Geschaftsbedingungen Versicherungsvertrdge zu vermitteln. Die Versicherungsvermittlung
umfasst insbesondere die Vorbereitung und den Abschluss von Versicherungsvertragen sowie die Mitwirkung bei der Verwaltung und
Erfillung, insbesondere im Schadensfall. Ich erklare hiermit ausdriicklich, die gesondert ausgehdndigten Allgemeinen
Geschaftsbedingungen gelesen und verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein. Damit der Versicherungsmakler seine
vertraglichen Verpflichtungen erfillen kann, bevollméachtige ich ihn im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur Versicherungsmakler und
Berater in Versicherungsangelegenheiten zu meiner (unserer) Vertretung und mit der Wahrnehmung meiner (unserer) Interessen in allen
Versicherungs- und Schadensangelegenheiten sowie in allen sonstigen Angelegenheiten, zu deren Erledigung der Versicherungsmakler
aufgrund seiner Gewerbeberechtigung befugt ist (insbesondere auch Vertretung und Interessenswahrnehmung im Rahmen des
Abschlusses und der laufenden Betreuung von Bausparvertragen). Ferner umfasst diese Vollmacht das Recht zur Bestellung von
Unterbevollmachtigten. Die Bevollmachtigung gilt insbesondere gegentiber allen natirlichen und juristischen Personen, Behoérden,
Amtern, Gerichten, Einrichtungen zur auRergerichtlichen Streitbeilegung, Steuerberatern, Versicherungs- und Leasingunternehmen,
Banken, Kreditinstituten und Bausparkassen und sonstigen Rechtstrdagern. Insbesondere ist der Bevollmachtigte berechtigt, in
Aktenunterlagen, Protokolle, Gutachten, Krankengeschichten und Urteile Einsicht zu nehmen und daraus Kopien anzufertigen,
rechtsverbindlich flr mich (uns) Vertragserklarungen abzugeben, insbesondere Kindigungen und Vertragsabschlisse vorzunehmen,
Vergleiche abzuschlieRen, Zustellungen sowie Versicherungs- und sonstige Urkunden entgegenzunehmen, Ab-, An- und Ummeldungen
von Kfz durchzufihren, samtliche Versicherungsvertrage anzufordern, zu tGberprifen und samtliche Verhandlungen mit Versicherern
durchzufiihren, jegliche Schaden mit Versicherern abzuwickeln und auch bestehende Vollmachten sowie Vertrdge mit anderen
Versicherungsmaklern zu kiindigen.
Der Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO im Rahmen der Durchfiihrung dieses Auftrags und der Erfiillung
der vertraglichen Verpflichtungen des Versicherungsmaklers stimme ich ausdriicklich zu. Ich bevollméachtige den Versicherungsmakler
Gberdies:

e flir mich Dritten gegeniber die Zustimmung zur Verwendung meiner/unserer Daten im fir die Wahrnehmung meiner Interessen in

Versicherungsangelegenheiten erforderlichen AusmaR zu erteilen (ausgenommen sensible Daten iSd § 9 DSGVO);

e zur Vornahme samtliche Erkldrungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der elektronischen Kommunikation nach § 5a VersVG,

insbesondere zur Vereinbarung und zum Widerruf der elektronischen Kommunikation;

e zur Vornahme samtlicher Erklarungen und/oder Handlungen im Zusammenhang mit der Vereinbarung von Formvorschriften, vor allem von

Schriftformvereinbarungen iSd § 5a Abs 2 und § 15a Abs 2 VersVG;

e den Versicherer zu erméchtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser Kreditinstitut

anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
Der Bevollmachtigte ist berechtigt, zur Durchfiihrung der oben genannten Agenden Stellvertreter und Unterbevollmachtigte seiner Wahl
mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen. Diese Bevollmachtigung geht jeweils auf die beiderseitigen
Rechtsnachfolger tiber und erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung durch den
Bevollmachtigten.
AuBerdem nehme ich folgende Offenlegung der Vergiitungsart zustimmend zur Kenntnis:

e Der Versicherungsmakler erhalt fur seine Tatigkeit Verglitungen direkt vom jeweiligen Versicherer. Diese Vergutungen sind Provisionen gemaR

§30 Maklergesetz, etwaige Abschluss-, Folge-, Betreuungs-, Umsatz-, Bestands-, Beteiligungsprovisionen bzw. Bonifikationen und dhnliche Entgelte
sowie andere wirtschaftliche Vorteile jeglicher Art. Die Vertragsparteien vereinbaren ausdricklich, dass samtliche derartige Vorteile aus dem
gegenstandlichen Auftragsverhéltnis, welcher Art auch immer, ausschlieBlich dem Versicherungsmakler zustehen

e Der Versicherungsmakler verrechnet fiir seine Leistungen-ausschlieBlich, oder in Ergdnzung zu den oben genannten Vergltungen-Honorare bzw.
Gebiihren ausschlieBlich nach vorheriger ausdriicklicher Vereinbarung direkt mit dem Versicherungsnehmer/Kunden. Auf § 138 Abs1GewO wird in
diesem Zusammenhang ausdriicklich hingewiesen. (§ 138Abs1 GewO Ein Honorar lediglich fiir eine Beratung darf nur verlangt werden, wenn dies vorweg im

Einzelnen vereinbart worden ist. Kommt es in derselben Sache zum Abschluss eines Versicherungsvertrages, so entfallt der Honoraranspruch in der Hohe der Provision.
Zur Berechnung im Streitfall ist im Zweifel eine ortstibliche Provision heranzuziehen.)

Mit der Erteilung dieser Vollmacht widerrufe(n) ich (wir) jede bisher erteilte Vollmacht zur Vertretung in Versicherungsangelegenheiten.
Sollte aufgrund der Berechnungen von Versicherungsmakler Billes bei einem anderen Betreuer das berechnete Produkt
dhnlichen/gleichen Umfangs mit dhnlicher Pramie abgeschlossen werden, gilt eine Servicepauschale als vereinbart. Diese ist mit der
Jahresbruttopramie des gewahlten Produktes maximiert. Eine Kopie dieser Maklervollmacht / dieses Maklervertrages einschlieRlich der
Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Osterreichischen Versicherungsmakler (AGB-Vers.Makler) wurde mir (uns) ausgehandigt und
wird von mir (uns) akzeptiert
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