
Vollmacht 
 

welche ich ( wir ) 
 

GERHARD  ARTMÜLLER 
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten 

3361  Aschbach Markt,   Kunschakstrasse  11 
  

erteile(n). 
 

I 
Er / Sie ist bevollmächtigt, in meinen (unseren) Versicherungsangelegenheiten Rechtshandlungen und 
rechtsgeschäftliche Erklärungen wie Abfindungserklärungen, Kündigung von Versicherungsverträgen, 
An- und Abmeldungen von Kraftfahrzeugen  in meinem (unserem) Namen vorzunehmen bzw. 
abzugeben. 

II 
Für mich (uns) in Verhandlungen mit Versicherungsunternehmungen wegen eines Abschlusses 
und/oder Änderung von bestehenden Verträgen zu vertreten 
 
 III  
Ebenso ist  der Bevollmächtigte befugt, mich (uns) bei den zur Erledigung und Austragung von 
Schadensfällen notwendigen Verhandlungen zu vertreten und für mich (uns) Zahlungen 
entgegenzunehmen. 

IV 
Ich (Wir) bevollmächtigen Sie / Ihn   bei den zuständigen Gerichten, Verwaltungsbehörden und 
sonstigen Ämtern in alle mich (uns) betreffenden Akten Einsicht zu nehmen und  Unterlagen sowie  
Abschriften oder Kopien anzufordern. 

V 
Diese Vollmacht berechtigt auch dazu, für mich (uns) Schriftstücke, welche direkt oder indirekt mit 
meinen  ( unseren ) Versicherungsverträgen in Zusammenhang stehen, in Empfang zu nehmen. 

VI 
Ich (Wir) erkläre(n) mich (uns) damit einverstanden, alle  gemäß dieser Vollmacht unternommenen 
Schritte für genehm zu halten und als von mir (uns) selbst geschehen anzusehen und auch die 
nachweislich auflaufenden Auslagen zu erstatten. 

VII 
Ebenso bin (sind) ich (wir) damit einverstanden, dass Sie zur Besorgung aller durch die gegenständliche 
Vollmacht gedeckten Geschäfte Dritte, insbesondere Ihre Mitarbeiter, heranziehen. 

VIII 
Der/Die Bevollmächtigte ist ebenfalls berechtigt, für mich (uns) rechtsverbindliche Unterschriften zu 
leisten. 

IX 
Diese Bevollmächtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger über und  es wird vereinbart, sie 
auf allfällige Rechtsnachfolger zu überbinden. 

X 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Versicherungsmakler, (beschlossen vom 
Bundesgremium der Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten am 07. März 
2001) zu ersehen auf der Rückseite dieser Vollmacht, habe(n) ich (wir) gelesen und bin (sind) damit 
einverstanden. Eine Zweitschrift dieser Vollmacht habe(n) ich (wir) erhalten. 

XI 
Die Vollmacht erlischt durch eine entsprechende schriftliche Mitteilung des (der) Vollmachtgeber(s) oder 
durch Zurücklegung durch den Bevollmächtigten. 
 
                                                            
                        
…………………………………………….                          
                       Ort,  Datum 
               ……………………………………………………………                   
                                                    Unterschrift(en), Geb.Dat. (firmenmäßige Zeichnung) 
Vollmachtgeber: 
 
Anschrift:    
 

Gerhard  Artmüller  -  Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten  -  3361 Aschbach Markt   Kunschakstrasse  11/2 
Telefon  +43 (7476) 77467  Mobil : +43 (664) 2206945     HTUwww.artmueller.infoUTH     E-Mail:   gerhard.artmueller@aon.at 
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