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AUSKUNFTSVOLLMACHT 
 
 
Ich (wi r  
 
Adresse:   
 
Beruf :         
 
bev ol lmächt ige(n) den Versicherungsmakler  
 

Roman Tacha Versicherungsmakler GmbH 
Silbergasse 11/1/13,  1190 Wien 

 
  
zur Einsichtnahme in meinen unten angeführten Versicherungsbestand im Bereich der 
 
 . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . .. . . .. . . .. . . .. . .  – Sparte(n) / . 
 
. . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . .. . . .. . . .. . . .. .  – Sparte(n) / . 
 
. . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . .. . . .. . . .. . . .. .  – Sparte(n) / . 
 
. . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . .. . . .. . . .. . . .. .  – Sparte(n) / . 
 
. . . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . .. . . .. . . .. .. . . . .. . . .. . . .. . . .. .  – Sparte(n) / . 
 
 
in sämtl ichen pr iv aten und betr iebl ichen Versicherungsangelegenhei ten d.h.  in al len Vert rags- und 
Schadensangelegenhei ten,  die oben angeführten Pol izzen betref fend.   
 
Insbesondere i st  er bev ollmächt igt 
 
1) in Akten,  Protokol le,  Krankengeschichten bei  den jewei ls zuständigen Stel len sowie in 

sämtl iche Daten des Versicherers,  die oben zi t ierten pr iv aten und geschäf t l ichen 
Versicherungen betref fend ,  Einsicht  zu nehmen bzw. Kopien anfert igen zu lassen.  

 
 
Der Vol lmachtsnehmer ist  berecht igt ,  zur Durchführung der oben genannten Agenden 
Unterbev ol lmächtigte zu bestel len.  
 Der Vol lmachtsgeber übernimmt gegenüber  den Unterbev ol lmächtigten die gleichen Rechte 
und Pf l ichten wie gegenüber dem Vollmachtsnehmer im Rahmen dieser Vol lmacht.  
 
 
Der Vol lmachtgeber ersetzt  dem Makler al le notwendigen Barauslagen, wie z.B.  Stempelmarken, 
Kopien,  Port i ,  Telefonkosten etc.  
 
 
Diese Bev ollmächt igung geht  im Rahmen der umstehenden AGB auf  etwaige Rechtsnachfolger 
über.  Vol lmachts(auf t rag)geber und Vol lmachts(auf t rag)nehmer v ereinbaren darüber  hinaus,  ihre 
Rechtsnachfolger v om Bestehen des Vol lmachts(auf t rags)v erhäl tnisses zu informieren und 
sämtl iche Rechte und Pf l ichten zu überbinden. 
 
 
Diese Bev ol lmächtigung gi l t  auf  Grundlage der umsei t igen Al lgemeinen Geschäf tsbedingungen 
sowie des bei l iegenden Maklerv ert rages (be i N ichtzut ref fen stre ichen) ,  die v om Vollmachts- und 
Auf t raggeber ausdrückl ich genehmigt  werden, bis auf  schri f t l i chen Widerruf  entsprechend der  
einschlägigen Kündigungsbest immungen. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,   am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (K un d e)  

 
 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,   am          R om an  T ac h a V ers ich er u ngs mak l er  G mb H                         ( Mak l er )  


