AUSKUNFTSVOLLMACHT H DI

VOLLMACHTGEBER
Familienname, Vorname, Titel / Firma
Plz/ Ort Geb.datum
Amtlicher Lichtbildausweis O Reisepass O Fihrerschein O Personalausweis
Ausstellende Behorde Ausstellungsdatum

BEVOLLMACHTIGTER

Familienname, Vorname, Titel / Firma

Plz/ Ort Geb.datum
Amtlicher Lichtbildausweis O Reisepass O Fiihrerschein QO Personalausweis
Ausstellende Behorde Ausstellungsdatum

VOLLMACHT

Der oben genannte Bevollmachtigte ist berechtigt, zu nachstehender(n) Polizze(n) bzw. Schadensache(n) Auskiinfte einzuholen,
weiters Schadenangelegenheiten zu regulieren sowie Kopien samtlicher Unterlagen, soweit rechtlich zuldssig, anzufordern.

Polizzennummer(n) Schadennummer(n)

Samtliche Auskiinfte sind tiber Vorlage bzw. unter Berufung auf diese Erklarung in der gewiinschten Form (miindlich oder
schriftlich) zu erteilen, ohne dass es meines ferneren Einvernehmens bedarf.
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