
 

 

Vollmacht 

 

 

1. Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. und, 

2. Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. und, 

3. Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. und, 

4. Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. und, 

5. Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in ………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. und, 

Nachfolgend « der Vollmachtgeber » genannt, 

 

bezeichnen hiermit als alleinigen Entscheidungs- und Zeichnungsbefugten folgende 

Person :  

 

Frau/Herr ……………………………………………… (NAME Vorname), 

geboren in ………… am ………………, Wohnhaft in 
…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 
Tel : ……………………………………………… 

E-Mail : ………………………………………….. 
       Nachfolgend « der Bevollmächtigte » genannt. 

VEREINBARUNG :  

Der Vollmachtgeber gestattet dem Bevollmächtigten folgende Aufgaben in dessen 

Namen und Auftrag wahr zu nehmen : 

1. Bezüglich der Bearbeitung und der Verwaltung der Versicherungsverträge 

(alle Fächer) :  

- der alleinige Ansprechpartner der LGS & Partners AG zu sein ; 

- die Bearbeitung und die Verwaltung der durch die Vermittlung der Schmatz & 

Partners AG abgeschlossen Verträge zu gewährleisten und zu verfolgen ; 

- das Verwaltung der Verträge als guter Familienvater zu übernehmen ; 

- die eventuellen Rückerstattungen zu erhalten mit der Auflage, diese unter den 

Vollmachtgebern gleich- oder anteilig aufzuteilen ; 

 

2. Bezüglich der Zahlung der Prämien und der mit der Versicherungsakte 

verbundenen Kosten :  



 

- die Prämien und Kosten fristgerecht zu zahlen ; 

 

3. Bezüglich der Bearbeitung der Schadensfälle 

- der alleinige Ansprechpartner der LGS & Partners AG zu sein ; 

- die notwendigen Dokumente zur Bearbeitung der Schadensfakten 

(Kostenvoranschlag, Einkaufsrechnung, Reparaturrechnung, Unfallmeldung, Zeugenaussage, 

Fotos, usw.) anzufragen und zu besorgen ; 

- an den Gutachten teilzunehmen und den Sachverständigenbericht zu 

unterschreiben; 

- die Entschädigungen zu erhalten mit der Auflage, die nötigen Reparaturen zu 

veranlassen oder die Entschädigung unter den Vollmachtgebern gleich- oder anteilig aufzuteilen. 

 

Der Bevollmächtigte verpflichtet sich, die Auftraggeber regelmäßig und vollständig 

über den Stand der Verträge und Schadensfallakten zu informieren. 

Er verpflichtet sich ebenfalls, als guter Familienvater zu handeln, im  Interesse des 

Miteigentumes. 

Die Rückzahlungen und/oder Entschädigungen dürfen auf folgendes Konto 

überwiesen werden :  

IBAN : BE…………………………………………… 

BIC : ………………………………………………… 

 

DAUER DER VOLLMACHT 

Diese Vollmacht ist von unbegrenzter Dauer. Jeder Auftraggeber oder der 

Bevollmächtigte selber darf jedoch diese Vollmacht jederzeit widerrufen. Gegenüber der LGS & 

Partners AG wird diese Aufkündigung erst ab Erhalt der schriftliche Mitteilung wirksam.   

 

Ausgestellt in St-Vith,  

Den … / … / …… 

 

Name, Vorname und Unterschrift :  

Vollmachtgeber               Bevollmächtigter 

 


