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risk management

EINSICHTSVOLLMACHT

Ich (wir)

(Name, Adresse, Beruf, Geb. Datum / Unternehmensdaten)

bevollméachtige(n) die

IRM Versicherungsmakler— und Beratungs G.m.b.H.
GISA: 24250528, FN 735254, Borsegasse 9, 1010 Wien

zur
Einsichtnahme in samtliche versicherungsrelevante Unterlagen, wie insbesondere
Versicherungspolizzen, samtliche weitere Vertragsunterlagen, Gutachten, Akten, Protokolle und

sonstige Daten sowie zur Anforderung von Offerten und Téatigung von Ausschreibungen.

Der Vollmachtsnehmer ist berechtigt, zur Durchflihrung obiger Agenden Unterbevollméachtigte

zu bestellen.

(Datum) (Unterschrift / Firmenstempel Kunde)

Unser Informationsblatt zum Datenschutz finden Sie unter https:/ /www.irm-broker.com/datenschutzerklaerung/ .

IRM Versicherungsmakler- und -beratungsgesellschaft m.b.H. @ Bérsegasse 9, 1010 Wien @ +43 1503 62 33 Fax DW-610 @ office@irm-broker.com @ www.irm-broker.com
Gerichtsstand: Wien @ FN 73525a @ GISA 24250528 @ UID ATU16035207 @ Raiffeisenbank Region Hartberg BIC RZSTAT2G403 @IBAN AT213840 3000 07215239
IRM Broker- und Consulting GmbH @ Gerichtsstand: Wiener Neustadt FN 538036f
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