V O L L I\/I A C H T VERSICHERUNGSMANAGEMENT

Hiermit bevollmachtige(n) und beauftrage(n) ich (wir)
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die Versicherungsmaklerin und Beraterin in Versicherungsangelegenheiten

CSG Versicherungsmanagement, Frau Claudia S. Grantner
Gewerberegisternummer 201G/1141/1, Firmenbuchnummer FN 290837 b,
Gabriel-Ho6fner-Weg 9, 9020 Klagenfurt

sowie lhre Vertreter und Gehilfen zur Wahrung meiner (unserer) Interessen und zu meiner (unserer) Vertretung in
samtlichen privaten und betrieblichen Versicherungsangelegenheiten im Rahmen der Gewerbeberechtigung fur
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten.

Insbesondere ist die beauftragte Versicherungsmaklerin und Beraterin in Versicherungsangelegenheiten
bevollméachtigt, den Vollmachtgeber in samtlichen Vertrags- und Schadensangelegenheiten gegenlber
Versicherungen, Banken, Amtern, Behorden einschlieRlich Gendarmerie, Polizei, Gerichten und Finanzamtern zu
vertreten, Einsicht in Protokolle und Krankengeschichten zu nehmen, bestehende Vollmachten sowie Vertrage mit
anderen Versicherungsmaklern zu kiindigen sowie Aktabschriften anzufordern, berufsmaRige Parteienvertreter zu
beauftragen und Vergleiche zu schliel3en.

Die Bevollmachtigte ist berechtigt, zur Durchfiihrung der oben genannten Agenden Stellvertreter und
Unterbevollméachtigte seiner Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen.

Bevollmachtigung und Auftrag gehen auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger {ber. Vollmachtgeber und
Bevollméchtigter verpflichten sich dartber hinaus, ihre Rechtsnachfolger vom Bestehen des gegenstandlichen
Vollmachts- und Auftragsverhaltnisses zu informieren und ihnen séamtliche Rechte und Pflichten zu Giberbinden.

Die Vollmacht erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des Vollmachtgebers oder durch Zuricklegung
durch den Bevollmachtigten. Fir die Dauer der Vollmacht verpflichten wir uns, den Abschluss von
Versicherungsvertragen ausschlief3lich Uber Frau Grantner Claudia abzuwickeln.

Bevollmachtigung und Auftrag gelten auf Grundlage der Allgemeinen Geschaftbedingungen der Firma
CSG Versicherungsmanagement. Mit seiner Unterschrift erklart der Vollmachtgeber, dass ihm diese zur
Kenntnis gebracht und durch ihn vorbehaltlos genehmigt wurden. Eine Kopie dieser
Maklervollmacht/dieses Maklervertrages inkl. der Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der ésterreichischen
Versicherungsmakler (AGB-VersMakler) wurde mir (uns) ausgehéandigt und wird von mir (uns) akzeptiert.

Als Vollmacht- und Auftraggeber:

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift
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