
Hiermit erteile ich,

   (Vollmachtgeber)

 der Firma
   (Versicherungsmakler) oder ihrer Rechtsnachfolgerin

Vollmacht, 
mich basierend auf dem Maklervertrag in meinem Namen umfassend zu vertreten. Hierzu zählt insbesondere,  

o Versicherungsverträge abzuschließen, zu ändern und zu kündigen,

o Erklärungen zu Versicherungsverträgen abzugeben und entgegenzunehmen,

o bei der Schadenabwicklung für vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute  Versicherungen mitzuwirken,

o Zahlungen aus Abrechnungen und Schadenabwicklungen entgegenzunehmen 

o Auskünfte bei Sozialversicherungsträgern und Bausparkassen einzuholen und

o Untervollmachten auszustellen.

 Datum Vollmachtgeber, Unterschrift
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Questionnaire	  for	  Gathering	  Risk	  Data	  for	  Directors	  and	  Officers	  Liability	  Insurance	  
	  

Fragebogen	  zur	  Erfassung	  der	  Risikodaten	  einer	  D&O	  Versicherung	  
„Managerhaftpflichtversicherung“	  

	  
	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Company	  /	  Firma	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
Street	  and	  House	  Number	  /	  Straße	  und	  Hausnummer	  

	  
	  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
ZIP	  Code	  and	  City	  /	  Postleitzahl	  und	  Ort	  

	  
	  

Information	  Relating	  to	  the	  Insured	  Risk	  
	  

Angaben	  zum	  versicherten	  Risiko	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

1.	   Required	  insurance	  cover	  (insured	  sum	  in	  EUR)	  
Gewünschter	  Versicherungsschutz	  (Deckungssumme	  in	  EUR)	  

	  

	   	  
	  
………………………………………………....…………………………………………......……………………….…………………….............	  

	   	   	  
2.	   Business	  activity	  /	  Geschäftstätigkeit	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......…………………….…………………….............	  

	  

	   	   	   	  
3.	   Founding	  year	  of	  the	  applicant	  /	  Gründungsjahr	  der	  Antragstellerin	  

	  
	  
………………………………………………....……………………………………………......……………………….………………….............	  

__________________	  
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