Maklervollmacht

Hiermit erteile ich / wir|

(kurz genannt Vollmachtgeber)

der Firma

MSH Finanzkonzepte GmbH, Ritersbarg 48, 22529 Hamburg (kurz genannt Makler)

oder ihrer Rechtsnachfolgerin die Vollmacht, in meinem/unseren Namen

1. Abgabe und Entgegennahme sa@mtlicher Willenserklarungen zum Zweck des Abschlusses, der

Anderung sowie der Beendigung von Versicherungsvertragen.

2. Abgabe von Wissenserklarungen (z. B. Anzeigen zur Erfillung von Obliegenheiten, etc.) gegentber

Versicherern und sonstigen Dritten.

3. Geltendmachung von Leistungsanspriichen im Rahmen der Schadensbearbeitung fir

Vollmachtgeber gegeniber Versicherern.

4. Vertretung des Vollmachtgebers bei der Korrespondenz mit Versicherern sowie Behérden durch den

Versicherungsmakler, Gber den sdmtliche Korrespondenz zu fihren ist.

5. Entgegennahme von Leistungen (Versicherungsleistungen und Entschadigungszahlungen) von den
Versicherern im Rahmen der Schadensbearbeitung fir den Vollmachtgeber, sowie von

Beitragserstattungen durch die Versicherer.

6. Berechtigung, bei der Erfullung seiner Aufgaben, Untervollmachten an Finanzdienstleister,

namentlich Maklerpools, zu erteilen und den Vertrag auf Dritte zu Ubertragen.

Ort, Datum, Unterschrift Kunde (Vollmachtgeber/in)



