
Vollmacht  
 
 
Bevollmächtigter:  Gerald Weinhappl 
   gewerbl. Vermögensberater, Kredit - und Versicherungsmakler 

A-2013 Göllersdorf, Gerichtsberggasse 295 
    
  
 
Vollmachtgeber(in):  Name:    ___________________________________________ geb: __________________ 
 

   Adresse:   __________________________________________________________________ 
 
Vollmachtgeber(in):  Name:    ___________________________________________ geb: __________________ 
 

   Adresse:   __________________________________________________________________ 
 
 

zur folgenden rechtsgeschäftlichen Vertretung: 

1.) Einsichtnahme in die vom Vollmachtsgeber abgeschlossenen Verträge und Daten sowie Unterlagen bei 
Versicherungen, Banken, Bausparkassen, Leasing, Fonds und Wertpapierfirmen (z.B. Versicherungs- und 
Kreditverträge). 

2.) Empfangnahme von Unterlagen und Kopienherstellung sowie Akteneinsicht und Anforderung von Informationen 
unter Entbindung von Bankgeheimnis und Verschwiegenheitspflichten. 

3.) Durchführung von Konditionsverhandlungen (Bedingungen, Zinssätze, Prämien, und Klauseln). 
4.) Durchführung von Ausschreibungen (Offerte für Kredite, Veranlagungen und Versicherungsrisiken). 
5.) Neuordnung, Neukonzipierung aller Versicherungen inklusive Kündigung in meinem/unserem Namen sowie 

Neuordnung der Vermögensveranlagungen. 
6.) Abschluss und Abänderung von Versicherungsverträgen, Kredit- und Veranlagungsverträgen, insbesondere dazu 

Neu- und Nachversicherungen abzuschließen sowie Konvertierungen durchzuführen. 
7.) Vertretung in Schadensangelegenheiten, deren Bearbeitung und Erledigung. 
8.) Ermächtigung, Schadenersatzansprüche namens des Kunden zu stellen, Beträge einzufordern, Vergleiche und 

Schadensregulierungsvereinbarungen abzuschließen. 
9.) An-, Ab- und Ummeldungen von KFZ durchzuführen. 
10.) die Übertragung des gesamten Versicherungsbestandes zur Betreuung zu veranlassen und 
11.) zur Verschwiegenheit verpflichtete Subbevollmächtigte zu bestellen und diese Vollmacht bei Umgründung des 

Betriebes auf Rechtsnachfolger zu übertragen. 
 
Diese Vollmacht erstreckt sich weiters darauf, selbst oder durch ausgewiesene Mitarbeiter in alle Vertragsunterlagen 
Einschau zu halten, alle Vertrags- und Schadensdaten abzufragen und Abschriften - auch von Krankengeschichten - zu 
beantragen. Als Vollmachtgeber entbinde ich die Banken und Kreditinstitute vom Bankgeheimnis gem. § 38 BWG und 
Wertpapierfirmen und WPDLUs von der Pflicht nach § 7 WAG . 
 
Ich/wir bevollmächtige/n den „VM“, mich/uns  in allen oben genannten Vertrags- und Versicherungsangelegenheiten 
sowie Schadensabwicklungen gegenüber allen natürlichen u. juristischen Personen, Behörden, Gerichten 
(ausgenommen zwingend Rechtsanwälten vorbehaltenen Vertretungen), Sozialversicherungsträgern, Ämtern, Kammern, 
Gebietskörperschaften, Versicherungsgesellschaften und Steuerberatern zu vertreten und für mich/uns Eingaben, 
Erklärungen, Anfragen etc. zu unterfertigen und Akteneinsicht zu nehmen. Gleichzeitig erteile ich/wir Vollmacht zum 
Empfang von Schriftstücken der Behörden, Ämter und Versicherungsgesellschaften, welche vom Bevollmächtigten 
angefordert werden. 
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns  ausdrücklich mit einer Kontaktaufnahme auch zu Informations- und Werbezwecken per 
Telefon, per E-Mail, per Fax, SMS oder andere Kommunikationsformen gemäß § 107 Telekommunikationsgesetz 2003 
einverstanden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine diesbezüglichen Einverständniserklärungen jederzeit ohne 
Angabe von Gründen widerrufen und die Löschung der hiermit übermittelten personenbezogenen Daten verlangen kann. 
 
Mit der Unterfertigung werden vor dem Unterfertigungsdatum erteilte Vollmachten in Versicherungsangelegenheiten 
rechtsungültig und aufgehoben. Diese Vollmacht hat unbefristete Gültigkeit und geht auf allfällige beiderseitige 
Rechtsnachfolger über. Sie kann von beiden Teilen jederzeit schriftlich gekündigt werden; dies ungeachtet der Frage des 
Bestehens eines laufenden Beratungs- oder Betreuungsauftrages und der dort vereinbarten Kündigungsfristen.  
 

Eine Kopie dieser Maklervollmacht inkl. der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der österreichischen Versicherungs-

makler bzw. der Finanzdienstleister wurde mir (uns) ausgehändigt und wird von mir (uns) akzeptiert.  

 

 
 

………………………………………  ……………………………………….………………… 
Ort, Datum     Unterschrift(en) Kunde(n) 


