
Maklervollmacht 1 
 

Hiermit erteile ich (Vollmachtgeber) 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 
________________________________________ 

 

der Firma  

 

TF Versicherungsmaklerbüro Timo Fuhrmann (nachfolgend Makler genannt).  

oder ihrer Rechtsnachfolgerin die Vollmacht,  
in meinem Namen 
 

- Versicherungsverträge abzuschließen, zu ändern oder zu kündigen, 
- Erklärungen, Anzeigen und Informationen zu Versicherungsverträgen abzugeben oder 

entgegenzunehmen, 
- bei der Schadensabwicklung für vom Versicherungsmakler vermittelte oder betreute Ver- 

sicherungen mitzuwirken, 
- Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadenabwicklungen entgegenzunehmen, 
- Auskünfte bei Sozialversicherungsträgern einzuholen und 
- Untervollmachten auszustellen. 
 
 
 
 
Ort, Datum: 

 
 
 
 
_______________

 
 
 
 
Unterschrift _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Die Formulierung umfasst ausdrücklich die Vollmacht, Erklärungen, Anzeigen und Informationen für den Versiche- 

rungsnehmer abzugeben oder entgegen zunehmen. Damit soll eventuellen Einwänden vorgebeugt werden, die Makler- 
vollmacht reiche nicht aus, um den Kunden bei Anwendung der neuen Antrags- oder Invitatiomodellen rechtswirksam zu 
vertreten. Es wird empfohlen, Maklerauftrag und Maklervollmacht zu trennen. 


