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Kunde

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort ggf. Geburtsname

Firma

Strafde, Hausnummer PLZ, Ort

»Vollmachtgeber«

bevollmachtigt hierdurch

Siktas Serdar

Name Vorname

Versicherungsmakler www.siktas24.de

Firma

Johannes-Drach-Str. 6 97753 Karlstadt
Strafte, Hausnummer PLZ, Ort

MAK-Nummer

»Versicherungsmakler«

ihn in seinen Versicherungsangelegenheiten wie folgt zu vertreten bzw. fiir ihn tatig zu werden:

1. Abgabe und Entgegennahme samtlicher Willenserklidrungen zum Zweck des Abschlusses, der Anderung sowie der Beendigung von Versi-
cherungsvertragen.

2. Abgabe von Wissenserklarungen (z. B. Anzeigen zur Erflillung von Obliegenheiten, etc.) gegenliber Versicherern und sonstigen Dritten.
3. Geltendmachung von Leistungsanspriichen im Rahmen der Schadensbearbeitung fiir Vollmachtgeber gegentiber Versicherern.

4. Vertretung des Vollmachtgebers bei der Korrespondenz mit Versicherern sowie Behdrden durch den Versicherungsmakler, tiber den samt-
liche Korrespondenz zu fihren ist.

5. Entgegennahme von Leistungen (Versicherungsleistungen und Entschadigungszahlungen) von den Versicherern im Rahmen der Schadens-
bearbeitung fur den Vollmachtgeber, sowie von Beitragserstattungen durch die Versicherer.

6. Berechtigung, bei der Erfullung seiner Aufgaben, Untervollmachten an Finanzdienstleister, namentlich Maklerpools, zu erteilen und den
Vertrag auf Dritte zu libertragen.

Ort, Datum Vollmachtgeber
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