
Maklervollmacht

  Bausparkonto			 

  Berufsunfähigkeitsversicherung

  Betriebliche Altersvorsorge

  Betriebliche Inhaltsversicherung

  Betriebshaftpflichtversicherung

  Betriebsschließungsversicherung

  Betriebsunterbrechungsversicherung

  Diensthaftpflicht

  Elektronikversicherung

  Fondsgebundene Lebensversicherung

  Gewässerschadenhaftpflicht

  Glasversicherung

  Hausrat

  Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht

  Kapitallebensversicherung

  Kraftfahrzeuge

  Maschinenversicherung

  Private Krankenversicherung

  Private Unfallversicherung

  Privathaftpflicht

  Rechtsschutz

  Risikolebensversicherung

  Tierhalterhaftpflicht

  Transportversicherung

  Vermögensschadenhaftpflicht

  Vertrauensschadenhaftpflicht

  Wertpapierkonten

  Wohn- und Gewerbegebäude

Hiermit erteile ich (Name und Anschrift Vollmachtgeber)  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

der voice economy Gesellschaft für Vermögensstrategien und Personalentwicklung mbH, Rathausstraße 2, 5. OG,  
20095 Hamburg

 
________________________________________________________

oder seinem/ihrer Rechtsnachfolger/in

Vollmacht in meinem Namen

–	 Versicherungsverträge abzuschließen, zu ändern oder zu kündigen

–	 Erklärungen zu Versicherungsverträgen abzugeben oder entgegenzunehmen

–	 bei der Schadensabwicklung für vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute Versicherungen mitzuwirken

–	 Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadensabwicklungen entgegenzunehmen

–	 Auskünfte bei Sozialversicherungsträgern einzuholen und 

–	 Untervollmachten auszustellen

___________________________________	 ___________________________________

Ort, Datum				    Unterschrift Vollmachtgeber

Hiermit wird vereinbart, dass der Makler nur in den nachfolgend kenntlich gemachten Versicherungsrisiken für den 

Auftraggeber tätig wird

___________________________________	 ___________________________________

Ort, Datum				    Unterschrift Vollmachtgeber

Vorname, Nachname (Geschäftspartner der voice economy)

>  voice economy
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