
 

VOLLMACHT 

 
(dient zur Vorlage an ZULASSUNGSBEHÖRDEN und VERSICHERUNGEN) 

 
Ich (wir) bevollmächtige(n) das Versicherungsmaklerbüro 

 
ALLCORRECTAS Winterhalder Versicherungsmakler KG 

Büro für Versicherungsangelegenheiten 

Albrechtstrasse 58, 3400 Klosterneuburg 

 

 
gemäß den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, rechtsgültig 

 

 Ab.- und Anmeldungen von KFZ durchzuführen; 

 Neu.- und Nachversicherungen abzuschließen; 

 Kündigungen in meinem (unserem) Namen auszusprechen; 

 Anzeigen und Erklärungen an meiner Statt entgegenzunehmen; 

 Anzeigen und Erklärungen gegen den Versicherer abzunehmen; 

 Nach Absprache Inkasso von Entschädigungen vorzunehmen; 

 jegliche Schäden für mich (uns) nach Vereinbarung abzuwickeln; 

 In Behördenakte und Protokolle Einsicht zu nehmen und von diesen Kopien 
anfertigen zu lassen. 

 

Diese Vollmacht umfasst auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollmächtigten. 
 
Ich (wir) stimme(n) ausdrücklich zu, dass von Seiten der Versicherer sämtliche Daten, 
die mit den von mir beantragten und/oder abgeschossenen privaten und 
geschäftlichen Versicherungen und Schadenfällen in Zusammenhang stehen, oben 
genanntem Maklerbüro zugänglich gemacht bzw. Abschriften zur Verfügung gestellt 
werden. 
 
Zu dieser Vollmacht, die bis auf Widerruf gilt, wurde ein Beiblatt erstellt. 
 
 
 
_________________________              _____________________________ 
 
           Ort, Datum Vollmachtgeber 
 



 
BEIBLATT  zur Vollmacht vom __________________  das Innenverhältnis betreffend. 
 
Zu der soeben erteilten Vollmacht wird einvernehmlich vereinbart:: 
 
Grundsätzliches: 
Der Vollmachtgeber beauftragt den Vollmachtnehmer, sich um den gesamten 
Versicherungsbedarf zu kümmern; Ausnahmen sind ausdrücklich zu vereinbaren. 
 
Auswahl und Beauftragung der Versicherer: 
Neu- und Nachversicherungen werden von uns vorbereitet und vorgeschlagen, die 
Auswahl und Beauftragung des Versicherers wird nur über Ihren ausdrücklichen Auftrag 
vorgenommen; Anbotsverbesserungen seitens d. VN sind zu berücksichtigen. 
 
Kontrolle durch die Aufsichtsbehörde: 
Bei der Auswahl des Versicherers beschränken wir uns auf in Österreich tätige und der 
österreichischen Versicherungsaufsicht unterliegende Gesellschaften, wobei wir neben 
der Prämien- und Produktgestaltung auch auf die Erfahrungen mit der allgemeinen 
Geschäftsabwicklung (Schadenerledigung) besonderes Augenmerk legen werden. Eine 
etwaige Abweichung von dieser Vereinbarung muss ausdrücklich vorher vereinbart 
werden. 
 
Schadenerledigung: 
Im Schadenfall ist möglichst unverzüglich (VOR Reparatur) mit uns Kontakt zwecks 
Besprechung der weiterer Vorgehensweise und möglicherweise erforderlichen 
Kostenbeteiligung aufzunehmen. Wir werden vereinbarungsgemäß in die 
außergerichtlichen Schadenverhandlungen mit dem Versicherer eintreten, die letzte 
Entscheidung über die Austragung von Schadenfällen bleibt Ihnen vorbehalten. 
 
Haftung des Maklers: 
Wir werden als ordentlicher Kaufmann Ihre Interessen redlich und sorgfältig wahren, 
haften aber nur für grobe Fahrlässigkeit und Vorsatz. Es besteht die gesetzlich 
vorgeschriebene Haftpflichtversicherung. 
 
Risikobeurteilung und Versicherungssummen: 
Im Bereich der unternehmerischen Risken (Nichtkonsumentengeschäft) sind Sie uns im 
Bezug auf Kenntnis der Risikogegebenheiten und Versicherungswerte überlegen. Wir 
werden daher gemeinsam die Risikosituation und die Versicherungssummen ermitteln, 
eine Haftung für die Richtigkeit insbesondere der Versicherungssummen können wir aber 
nicht übernehmen. 
 
Kosten: 
Die Leistung unseres Büros(Ausnahme: KFZ-Anmeldung, Fremdschäden) sind in der 
Regel kostenlos. Für den Versand der uns zur Prüfung übermittelten Polizzen kann eine 
Portopauschale vereinbart werden. Bei außergewöhnlichem Aufwand (z.B.: bei 
schwierigen Schäden, Reisespesen etc.) sowie bei der vereinbarten Verwendung von 
kostenpflichtigen Vergleichsprogrammen gilt es eine Kostenpauschale zu vereinbaren. 
 
 
 
______________________________       ________________       _____________________________ 
 Vollmachtnehmer Ort, Datum Vollmachtgeber 
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