WIDERRUF DER VOLLMACHT

Herr/Frau

(Name, Vorname)
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Ol Entzieht Thnen mit sofortiger Wirkung die erteilte Vollmacht zur Ginze.

O Entzieht Thnen mit sofortiger Wirkung die erteilte Vollmacht fiir die
nachstehend angefiithrten Versicherungsvertrage:

Mit dem Ersuchen Ihrer schriftlichen Bestdtigung per Post (DSGVO)!!

Aus gegebenen Anlass ersuche ich, alle an mich gerichteten Schriftstiicke bis auf
Widerruf an obige Adresse per Post (DSGVO) zu senden.

Weiters bitte ich um eine Dokumentation bzw. um die Unterlagen fir die in Arbeit
befindlichen bzw. gemeldeten Schiden.

Ort, Datum, Unterschrift

Kopie ergeht an die betroffenen Versicherer




