
   Ihr Versicherungsmakler,        kompetent,            kundenorientiert,           unabhängig 
 
 

Maklervollmacht 

   
Vollmachtgeber/in:     
Strasse:                     
PLZ und Ort:             
Geb. Datum:              
 
 
Hiermit bevollmächtige(n) ich (wir) den Versicherungsmakler  und Berater 
in Versicherungsangelegenheiten  Herrn Roland Wieser, und dessen 
firmenmäßige Vertretung im Rahmen der Gewerbeberechtigung zu meiner 
(unserer) Vertretung in Versicherungsangelegenheiten. Insbesondere ist 
er berechtigt, mich (uns) in allen Vertrags- und Schadensangelegenheiten 
aktiven und passiven  Versicherungszweige zu vertreten, Kündigungen 
und Vertragsabschlüsse vorzunehmen, Versicherungsurkunden entgegen-
zunehmen und  Beratungsprotokolle und Risikoanalysen in meinen 
Namen durchzuführen und Stellvertreter seiner Wahl mit gleicher oder 
minder ausgestatteter Vollmacht zu bestellen. 
 
Die Bevollmächtigung gilt auch gegenüber Behörden und Ämtern und 
ermächtigt insbesondere Aktenunterlagen, Protokolle und Kranken-
geschichten einzusehen bzw. anzufordern. Gleichzeitig gilt sie auch zur 
Vertretung bei den Verkehrsbehörden in KFZ-Angelegenheiten. 
 
Die Haftung für Fehlberatungen oder Fehler der auf den Angeboten 
dargestellten Informationen, Bedingungen oder Prämienvergleichen sind 
ausgeschlossen und sonst auf vorsätzliche oder grob fahrlässig zugefügte 
Schäden begrenzt unter Ausschluss jeder Haftung der Vers-Makler  und 
Berater in Versicherungsangelegenheiten  für leichte Fahrlässigkeit.   
 
Diese Bevollmächtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger 
über und es wird vereinbart, sie auf allfällige Rechtsnachfolger zu 
überbinden. Sie erlischt durch entsprechende schriftliche Mitteilung des 
Vollmachtgebers oder durch Zurücklegung durch den Bevollmächtigten. 
 
 
 
 
 
______________________       ________________________ 
      Unterschrift  Bevollmächtigte/r                  Unterschrift Kunde/n 
 
                       
 
 

Versicherungsmakler  

WIESER & Partner 
A –  4400  Steyr 
Wolfernstraße 20a 
Tel:   07253 / 8249 
Fax:  07253 / 82494 
office@VersConcept.at 
www.VersConcept.at 
 
Vers.-Maklerassistent 
Dietachmair Friedrich 
Schützenhofstr. 14 
4521 Schiedlberg 
Tel.: 0664/8480256 
dietachmair.f@aon.at 
 
Wir sind an keiner  
Versicherung wie auch  
immer beteiligt. 
 
An unserer Firma ist  
keine Versicherung wie 
auch immer beteiligt. 
 
Beschwerdestelle: 
Bundesministerium für  
Wirtschaft und Arbeit 
Stubenring 1, 1010 Wien 
Register Eintragung 
Nr.: 
 
Zuständige Behörde: 
BH Steyr-Land 
Gewerbe Register Nr.  
                727/1996 
 
 
Ihr Vorteil: 
 
- Risikoanalyse 
- Deckungskonzept 
- Dokumentation 
 
 
 
 
Steyr, am  
 
 
 

 
 


