VOLLMACHT FUR AGENTUREN

TOP

VO"maChtgeber: Hinweise zum Vermittler:

Vermittler ist die TVS GmbH als Versicherungsagent gemaR § 137
Abs 2 GewO iVm § 1 Abs 9 Z 8 lit ¢ Standesregeln fir die
Versicherungsvermittiung. Unser Rat wird nicht auf eine ausgewogene
und personliche Marktuntersuchung gemaR § 3 Abs 5 Standesregeln
fur die Versicherungsvermittiung gestuitzt.

Die TVS bietet Beratungsdienstieistung an. Der
Versicherungsvermittier ~ erhalt vom  Versicherer fir  die
. H H Vermittlungstatigkeit Provisionen.
VO”maChtnehmer*. Top VerS|CherungsserV|Ce GmbH Beschwerden Uber den Vermittler kénnen an das Bundesministerium
i I i - fir Wirtschaft und Arbeit (nunmehr das Bundesministerium far
Hletzmger. Ka' 101 105 Digitalisierung und Wirtschaftsstandort), A-1101 Wien, Stubenring 1
A-1130 Wien gerichtet werden.
FN: .: 198986 b )
- SubVermittler: GISA-Zahl:
GISA-Zahl: 25469943

Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fiir den Volimachtgeber
tatig zu werden oder diesen zu vertreten:

1. Der Vollmachtnehmer ist ermachtigt, bei allen nach ésterreichischem Recht konzessionierten
Versicherungsunternehmen in samtliche bereits bestehenden Versicherungsvertrage und etwaige Schadensfille
des Vollmachtgebers Einsicht zu nehmen, Auskiinfte darliber zu verlangen und von diesen entsprechende
Unterlagen zur Ubermittlung an ihn anzufordern.

Der Vollmachtnehmer ist ferner insbesondere im Schadenfall berechtigt, die Interessen des Vollmachtgebers
wahrzunehmen und dahingehend in sémtliche Schadensunterlagen, Akten, die bei Gerichten oder Verwaltungs-
behérden angelegt wurden, und deren jeweiligen Inhalt Einsicht zu nehmen. Er ist ferner ermachtigt, Behorden,

Gerichten und Versicherungsunternehmen Unterlagen vorzulegen, die im Zusammenhang mit dem Schaden
stehen.

2. Soweit mit der Ermé&chtigung gemaR Punkt 1 auch eine Einsicht in und/oder Auskunfts- bzw. Informationserteilung
von besonderen Kategorien personenbezogener Daten im Sinne des Art 9 DSGVO (Gesundheitsdaten)
verbunden ist, erteilt der Vollmachtgeber gegenstandlich die ausdriickliche Zustimmung, dass dem
Vollmachtnehmer sensible Gesundheitsdaten des Vollmachtgebers im Sinne des Art 9 DSGVO zur Kenntnis
gebracht werden kénnen und stimmt zu, dass diese zum Zweck der Vertragserfillung auch an Dritte, und zwar

insbesondere an Versicherungsunternehmen, weitergegeben werden durfen.
Gesonderte Zustimmung zu Pkt. 2: ..................................
Ort, Datum

Unterschrift Vollmachtgeber

3. Der Vollmachtnehmer ist weiters erméchtigt, die Ab- und Anmeldung von KFZ bei der Zulassungsbehérde bzw.
Zulassungsstelle durchzufithren und die dafiir notwendigen Unterschriften zu leisten, sowie alle meine KFZ
betreffenden Erledigungen bei der Behorde bzw. Zulassungsstelle durchzufithren und Fahrzeugdokumente und
Kennzeichentafeln entgegenzunehmen. Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskiinften aus der
Zulassungsdatei sowie Einsichtnahme in Akten und die Einbringung von Rechtsmitteln.

4. Der Vollmachtnehmer ist weiters berechtigt, Versicherungsvertréage im Namen des Vollmachtgebers abzu-
schlieen oder abzuéndern; dies jedoch nur in Bezug auf jene Versicherungsgesellschaften, mit denen der
Volimachtnehmer in einem aufrechten Agentur- bzw. Sub Agenturverhaltnis steht.

5. Diese Vollmacht begriindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegeniiber dem Vollmachtgeber. Es
ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den Vollmachtnehmer verbunden.

6. Aus dieser Volimacht entspringen fir den Volimachtgeber keinerlei Anspriiche gegeniiber dem Vollmachtnehmer,
welcher Art auch immer.

7. Der Vollmachtgeber nimmt ausdriicklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der Durchfithrung des Auftrages bzw. mit
der Erfullung der vertraglichen Verpflichtungen durch den Vollmachtnehmer zur Verarbeitung von personen-

bezogenen Daten im Sinne der DSGVO kommt. Nahere Informationen hierzu sind unter https://iwww.top-vs.at
abrufbar.

8. Das Vollmachtverhéltnis wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet sofort mit Widerruf durch den
Vollmachtgeber. Der Vollmachtgeber kann die in der Volimacht abgegeben Zustimmungen jederzeit und auch
einzeln widerrufen. Durch den Widerruf der Zustimmung(en) wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Zustimmung(en) bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber

TOP Versicherungs Service GmbH, 1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Tel.: +43 (0) 1 909 44 44, FB-Nr.: 198986 b, Internet: www.top-vs.at. Auskunft aus dem Vermittierregister: https://iwww.gisa.gv.at/
unter der GISA-Zahl 25469943, Die Datenschutzerklarung der TVS kann unter www.top-vs.at eingesehen werden.

Es bestehen Agenturverhéitnisse mit: Allianz Elementar Vers AG | Allianz Elementar Lebensvers.-AG | ARAG SE | D.A.S. Rechtsschutz AG | Continentale Vers. AG | Donau Versicherung AG | Ergo
Versicherung AG | GARANTA Vers.-AG | Generali Versicherung AG | Grazer Wechselseitige Vers. AG | HDI Versicherung AG | HDI Lebensvers.-AG | Helvetia Vers. AG | Janitos Versicherung AG |
Karntner Landesversicherung AG | Merkur Versicherung AG | MuKi Versicherungsv. a. G. | Niederésterreichische Vers.AG | NURNBERGER Vers.-AG Osterreich | Oberdsterreichische Versicherungs AG
| UNIQA Versicherungen AG | VAV Vers.-AG | VIENNA INSURANCE GROUP Wiener Stadtische Vers. AG | Wiistenrot Vers.AG | Zurich Versicherungs-AGAN der Top Versicherungsservice GmbH halt

die Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft eine direkte Beteiligung von 100%. Der Vermittler ist nicht mit mehr als 10% an den Stimmrechten oder dem Kapital eines der vermittelten
Versicherungsunterehmen beteiligt. Stand: 2020/01




