
V o l l m a c h t
Herrn  
Karl Eberhardt 
- Versicherungsberater - 
- Rentenberater bAV- 
Schelmenbühl 36 

72532 Gomadingen - Marbach 

wird hiermit Vollmacht zu meiner/unserer außergerichtlichen Vertretung erteilt 
in der Angelegenheit � Beratung zu Versicherungen 
 � Beratung zur betrieblichen Altersversorgung 
 � ................................................................ 
 
Herr Eberhardt ist berechtigt, mich/uns in allen Angelegenheiten zu vertreten, die 
folgende Aufgaben beinhalten: 
 a) Vereinbarung und Einrichtung neuer sowie 

b) Änderung und 
c) Prüfung bestehender Versicherungsverträge/Versorgungszusagen 
d) Wahrnehmung von Ansprüchen aus bestehenden  
 Versicherungsverträgen/Versorgungszusagen im Leistungsfall. 

 

Die Vollmacht ermächtigt besonders: 
 1. zu außergerichtlichen Verhandlungen aller Art und zur Vertretung  

 in Vertragsangelegenheiten der vorstehend aufgeführten Art, 
2.  zur Empfangnahme von Urkunden, 
3.  zur Akteneinsicht, 
4.  zur Einholung von Auskünften jeder Art, bei den beteiligten  
 Versicherungsunternehmen und anderen Versorgungsträgern,  
 die für den jeweiligen Auftrag nach Auffassung von Herrn Eberhardt  
 erforderlich sind. 

 

Name / Anschrift:  
 
...................................................................................................................................... 
 

Datum .............................................          Unterschrift................................................ 
 


