Versicherungsagentur
Piesinger

4400 Steyr, W.v.Siemensstrasse 11

Tel.: 07252/50608

Mobil:0664/4412699

Fax.: 07252/50608-10

email: manfred.piesinger@liwest.at


AGENTENAUFTRAG
  
Für Versicherungsagentur Piesinger
Hiermit beauftragen wir Sie mit der Betreuung unseres Versicherungswesens.

Sie haben in enger Zusammenarbeit und Abstimmung mit uns unser Versicherungsprogramm zu überprüfen, laufend zu überwachen, Marktveränderungen zu unserem Vorteil wahrzunehmen uns bei der Anmeldung und Abwicklung von Schadensfällen zu unterstützen.

Ebenso bevollmächtigen wir Sie, für uns die im Zusammenhang mit der Zulassung von Fahrzeugen stehenden Formalitäten durchzuführen.

Im Rahmen dieses Auftrages ermächtigen wir Sie zur Verhandlung mit Versicherern und zur Abgabe von Erklärungen in unserem Namen, Kündigungen und Abschlüsse von Verträgen bedürfen jedoch vorheriger Abstimmung mit dem Vollmachtgeber.

Wir ermächtigen Sie weiters ausdrücklich von Versicherern alle Daten, deren Kenntnis im Zusammenhang mit Erledigung dieses Auftrages notwendig ist, einzuholen.

Diese Vereinbarung kann jederzeit ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist gelöst werden.

Vorname:________________________
Zuname: _______________________________

Geb. Datum: _____________________
Plz: __________       Ort: __________________

Straße: ____________________________________________________________________

Telefonnr.: _________________________
E-Mail: ________________________________

Kontonr.: _______________________   BLZ: ____________   Bankinstitut:_____________

Steyr, am _____________________

Vollmachtgeber: __________________________

