
VOLLMACHT 
 
 
 
 
mit welcher wir dem Büro 
 
SCHINNER, Vermögenstreuhand- und 
Versicherungsberatungsgesellschaft m.b.H. 
 
1030 Wien, Am Heumarkt 13 
 
Vollmacht erteilen und ermächtigen, uns im Rahmen des Übereinkommens bei 
Versicherungsgesellschaften zu vertreten, Einsicht in Akten zu nehmen und Abschriften 
herzustellen und alles vorzukehren, was von Ihnen für nützlich und notwendig erachtet wird, 
unsere Interessen zu vertreten. 
 
 

____________________________, am _____________________  

 
 
 
 
 
 _______________________________________  

Stampiglie und Unterschrift 


