
Maklervollmacht 

 

Hiermit erteile ich (Vollmachtgeber) 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

der Firma / Person 

TF Versicherungsmaklerbüro Timo Fuhrmann (nachfolgend Makler genannt) 

Altenberger Str. 316, 48565 Steinfurt. 

Versicherungsvermittlung erlaubt durch die IHK Nord Westfalen (Reg-Nr: D-9IMU-8RYUA-17) 

 

Zusätzlich darf der Makler eine  Untervollmacht  für folgende Pools als Sachverwalter seiner Verträge erteilen:                                                              

blau direkt GmbH & Co. KG, Kaninchenborn 31,  23560 Lübeck (D-VSBU-3SFV4-96) 

ASC Assekuranz-Service Center GmbH, Harburgerstraße 13, 95444 Bayreuth, (D-0IZ5-FM2IK-18) 

Fonds Finanz Maklerservice GmbH, Riesstraße 25, 80992 München (D-DJ15-X1S59-77)
 

 
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  

 Versicherungen mitzuwirken, 

- Zahlungen aus Abrechnungen oder Schadenabwicklungen entgegenzunehmen, 
- Auskünfte bei Sozialversicherungsträgern einzuholen und 
- Untervollmachten auszustellen. 
 

 

 

 

Ort, Datum: 

 

 

 

 

___________, ____________

 

 

 

 

Unterschrift _____________________ 
 

 

                  Unterschrift _____________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


