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ALVESTRA
VERSICHERUNGSMAKLER

im nachfolgenden kurz Makler“ genanntim nachfolgenden kurz „Auftraggeber“ genannt

und
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Geburts / Gründungsdatum

Der Auftraggeber bevollmächtigt den Makler zur Regelung seiner Versicherungsverhältnisse, zur 
Betreuung seiner Versicherungsangelegenheiten sowie zur Beschaffung des erforderlichen 
Versicherungsschutzes. Diese Vollmacht umfasst:

1. die uneingeschränkte aktive und passive Vertretung des Auftraggebers 
 gegenüber den jeweiligen Versicherern, einschließlich der Abgabe aller   

die Versicherungsverträge betreffenden Willenserklärungen und 
Anzeigen,

2. die Geltendmachung der Versicherungsleistungen aus vom Makler vermittelten bzw. 
betreuten Versicherungsverhältnissen (z.B. Schadensmeldungen) und die sonstige 
Mitwirkung bei der Schadenregulierung,

3. die Erteilung von Untervollmachten.

Die gesamte Korrespondenz ist mit dem Makler zu führen. Der Makler ist von den 
Beschränkungen §181 BGB befreit. Die Vollmacht ist zeitlich nicht befristet. 
Sie kann vom Auftraggeber jederzeit widerrufen werden.



und noch einige mehr ...

                             ist mehr als nur eine Versicherung. Wir sind unabhängige Versiche-
rungsmakler und haben daher die Möglichkeit die für Sie beste Lösung zu finden. 
Aus den verschiedensten Versicherungsgesellschaften suchen wir die für Sie 
passenden Lösungen heraus und vergleichen die Preise und Leistungen. Daraus 
können wir Ihnen immer wieder attraktive und maßgeschneiderte Angebote unter-
breiten.
Zögern Sie also nicht uns bei jedem Versicherungsproblem anzusprechen!
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