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Vollmachtnehmer: Versicherungsagentur Klapps Ronald
Adresse: Dérflergasse 1, 2500 Baden
Versicherungsagentur: BNW1-G-091617-Gisa-Zahl 12334544
Vermdgensberatung: BNW1-G-091611-Gisa-Zahl 12334476
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Diese Vollmacht berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fur den
Vollmachtgeber tatig zu werden oder diesen zu vertreten:

1. Der Vollmachtnehmer ist erméchtigt, in samtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage bei
Versicherungsgesellschaften Einsicht zu nehmen oder Informationen Uber diese
Versicherungsvertradge einzufordern. Er ist insbesondere berechtigt, Einsicht in Polizzen und auch
Schadenakten, die im Rahmen der bestehenden Versicherungsvertrage angelegt wurden, zu
nehmen und Informationen einzufordern.

2. Die Anmeldung/Abmeldung bei der Zulassungsbehdérde bzw. Zulassungsstelle durchzufiihren und
die zur Anmeldung/Abmeldung notwendigen Unterschriften fur mich/uns zu leisten, sowie alle
mein(e) Fahrzeug(e) betreffenden Erledigungen (An-, Ab-, und Ummeldung, Hinterlegung,
Duplikatschein u.d.m.) bei der Zulassungsbehérde bzw. Zulassungsstelle durchzufiihren und die
hierfiir erforderlichen Unterschriften zu leisten, sowie Fahrzeugdokumente und Kennzeichentafeln
entgegenzunehmen.

Diese Vollmacht umfasst auch die Einholung von Auskiinften aus der Zulassungsdatei sowie eine
Einsichtnahme in Akten und die Einbringung von Rechtsmitteln.

3. Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungen den
Schadensfall des Vollmachtgebers abzuwickeln. Insbesondere betrifft die Ermdachtigung die Einsicht
in Schadensunteriagen, auch in Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten oder
Verwaltungsbehdrden angelegt wurden. Er ist auch erméachtigt, Behérden und
Versicherungsgesellschaften Unterlagen vorzulegen, die den Schaden betreffen.

4. Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmen sowie
dem Vollmachtgeber berechtigt, Versicherungsvertrédge im Namen des Vollmachtgebers - unter
Beriicksichtigung der Bestimmungen der Gewerbeordnung - bei vertretenen Unternehmen
abzuschlieBen oder zu andern bzw. bei nicht vertretenen Versicherern zu kiindigen.

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

6. Aus dieser Vollmacht entspringen fir den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegenliber dem
Vollmachtnehmer, welcher Art auch immer.

7. Dieses Vollmachtsverhaltnis wird auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet
sofort mit Widerruf durch den Vollmachtgeber.

Ort, Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)




