munchener verein
Zukunft. In besten Handen.

Vollmacht

fur die Beschaffung von Informationen im AV-Schadenfall

Frau/Herr/Firma

Adresse

- nachstehend ,Vollmachtgeber* genannt -

erteilt

- nachstehend ,Vollmachtnehmer* genannt -

die nachfolgend genannten Vollmachten und gibt zu diesem Zwecke folgende Einwilligungs-
und Schweigepflichtentbindungserklarungen ab:

O Die Vollmacht gilt fir Sachschaden im Rahmen der Vertrage der Sparten Allgemeine
Haftpflicht, Sachversicherung und Kraftfahrzeugversicherung, die fir den Vollmacht-
geber bei der Munchener Verein Allgemeinen Versicherungs-AG (kurz: MV) unter der
bzw. den folgenden Versicherungsnummer(n) [Stammnummer] gefiihrt werden:

O Fir diese Schaden ist der Vollmachtnehmer berechtigt, als Empfangsbote fir den
Vollmachtgeber beim MV Auskinfte zum jeweiligen Schaden einzuholen, um diese an
den Vollmachtgeber weiterzuleiten (z.B. Abfrage Schadennummer oder Stand der
Leistungsbearbeitung).

O Als Vollmachtgeber bin ich damit einverstanden, dass die an mich gerichteten Schreiben
des MV uber den Vollmachtnehmer versandt werden bzw. dieser Kopien der Schreiben
erhalt.

Im Rahmen der erteilten Vollmachten entbinde ich die Mitarbeiter/innen des MV gegenuber
dem Vollmachtnehmer von ihrer eventuellen Schweigepflicht. Die Vollmacht gilt ab sofort und
kann ohne Einhaltung einer Frist in Textform widerrufen werden. Der Widerruf der Vollmacht
wird mit dem Eingang beim Vollmachtnehmer oder bei der Minchner Verein Allgemeine
Versicherungs-AG wirksam.

den

Ort, Datum

Vorname, Name (Unterschrift Vollmachtgeber; Firmenstempel)

Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG, Sitz Miinchen, HRB 42132, AG Miinchen
Aufsichtsratsvorsitzender: Heinrich Traublinger, MdL a. D. - Vorstande: Dr. Rainer Reitzler (Vors.), Karsten Kronberg, Dr. Martin Zsohar
Direktion: Pettenkoferstr. 19, 80336 Miinchen, Tel. 089/51 52-10 00, Fax 089/51 52-15 01, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de
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