VOLLMACHT

Hiermit bevollméachtige(n) ich (wir) die Versicherungsmaklergesellschaft

Dipl. Ing. Dr. rer. pol. Heinz Kraus Versicherungsmakler GmbH
Marxergasse 10, 1030 Wien

im Rahmen der Gewerbeberechtigung fiir Versicherungsmakler zu meiner
(unserer) Vertretung in Versicherungsangelegenheiten. Insbesondere ist er/sie
berechtigt, mich (uns) in Vertrags- und Schadensangelegenheiten samtlicher
Versicherungszweige zu vertreten, Versicherungsurkunden entgegenzunehmen
und Stellvertreter seiner/ihrer Wahl mit gleicher oder minder ausgestatteter
Vollmacht zu substituieren.

Die Bevollmachtigung gilt auch gegeniiber Behorden und Amtern und
erméchtigt insbesondere Aktenunterlagen und Protokolle einzusehen bzw.
anzufordern. Gleichzeitig gilt die Bevollmachtigung zur Vertretung bei den

Verkehrsbehorden in KFZ-Angelegenheiten.

Die ""Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der 6sterreichischen
Versicherungsmakler' (beschlossen vom Bundesgremium der
Versicherungsmakler am 07.03.2001) gelten ausdricklich als vereinbart.

Diese Bevollmachtigung geht auf die beiderseitigen Rechtsnachfolger tber und
wird vereinbart, sie auf allfallige Rechtsnachfolger zu Gberbinden. Sie erlischt
durch entsprechende schriftliche Mitteilung des VVollmachtgebers oder durch
Zuriicklegung durch den Bevollméchtigten.

Eine Kopie der Vollmacht sowie der "Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der
osterreichischen Versicherungsmakler” wurden mir (uns) ausgehandigt.



