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Vollmacht
1. Frau/Herr ....ooooiiii i (NAME Vorname),
geborenin ............ am ... , Wohnhaftin..................
............................................................................................................. und,
2. Frau/Herr ....oooooiiiii e (NAME Vorname),
geborenin ............ am ...ooeiineennnnnn. ,Wohnhaftin ...,
............................................................................................................. und,
3. Frau/Herr ..o (NAME Vorname),
geborenin ............ aMm ... , Wohnhaftin.................
............................................................................................................. und,
A, Frau/Herr ..o (NAME Vorname),
geborenin ............ am ... , Wohnhaftin .............o
............................................................................................................. und,
5. FrawHerr ..o (NAME Vorname),
geborenin ............ aMm ... , Wohnhaftin.................
............................................................................................................. und,

Nachfolgend « der Vollmachtgeber » genannt,

bezeichnen hiermit als alleinigen Entscheidungs- und Zeichnungsbefugten folgende

Person :

Frau/Herr ..o (NAME Vorname),
geboren n am e , Wohnhaft in
el t
E-Mail @ ..o

Nachfolgend « der Bevollméchtigte » genannt.

VEREINBARUNG :

Der Vollmachtgeber gestattet dem Bevollmichtigten folgende Aufgaben in dessen
Namen und Auftrag wahr zu nehmen :

1. Beziiglich der Bearbeitung und der Verwaltung der Versicherungsvertrige
(alle Fiacher) :

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

- die Bearbeitung und die Verwaltung der durch die Vermittlung der Schmatz &
Partners AG abgeschlossen Vertridge zu gewihrleisten und zu verfolgen ;

- das Verwaltung der Vertrige als guter Familienvater zu ibernehmen ;

- die eventuellen Riickerstattungen zu erhalten mit der Auflage, diese unter den
Vollmachtgebern gleich- oder anteilig aufzuteilen ;

2. Beziiglich der Zahlung der Primien und der mit der Versicherungsakte
verbundenen Kosten :
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- die Pramien und Kosten fristgerecht zu zahlen ;

3. Beziiglich der Bearbeitung der Schadensfille

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

- die notwendigen Dokumente zur Bearbeitung der Schadensfakten
(Kostenvoranschlag, FEinkaufsrechnung, Reparaturrechnung, Unfallmeldung, Zeugenaussage,
Fotos, usw.) anzufragen und zu besorgen ;

- an den Gutachten teilzunehmen und den Sachverstindigenbericht zu
unterschreiben;

- die Entschiddigungen zu erhalten mit der Auflage, die notigen Reparaturen zu
veranlassen oder die Entschddigung unter den Vollmachtgebern gleich- oder anteilig aufzuteilen.

Der Bevollméchtigte verpflichtet sich, die Auftraggeber regelméBig und vollstindig
tiber den Stand der Vertridge und Schadensfallakten zu informieren.

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

Die Riickzahlungen und/oder Entschidigungen diirfen auf folgendes Konto
tiberwiesen werden :

IBAN :BE. ..o

BIC «

DAUER DER VOLLMACHT

Diese Vollmacht ist von unbegrenzter Dauer. Jeder Auftraggeber oder der
Bevollmichtigte selber darf jedoch diese Vollmacht jederzeit widerrufen. Gegeniiber der LGS &
Partners AG wird diese Aufkiindigung erst ab Erhalt der schriftliche Mitteilung wirksam.

Ausgestellt in St-Vith,
Den.../.../......

Name, Vorname und Unterschrift :

Vollmachtgeber Bevollméchtigter



