Vollmacht L’I'F—Enm

Vollmachtnehmer:

LIFE-TEAM CONSULTING GMBH
HauptstraBe 9, 4040 Linz

Vollmachtgeber:

Firma:

Wir bevollméchtigen Sie, bei den zusténdigen Gerichten, Verwaltungsbehorden und sonstigen Amtern, sowie bei jeder
Versicherungsgesellschaft die notwendigen Auskinfte einzuholen, alle uns betreffenden Akten, Protokolle und
Krankengeschichten anzufordern, in diese einzusehen und von diesen Kopien anfertigen zu lassen. Wir stimmen
ausdrucklich zu, dass von Ihnen unsere Gesundheitsdaten zum Zwecke der Vertragserfiillung erfasst und verarbeitet
werden durfen. Dies umfasst auch die Weitergabe der verarbeiteten Daten im Rahmen der gegenstindlichen
Vereinbarung an Dritte und zwar insbesondere an Versicherungsuntemehmen. In diesem Zusammenhang nehmen wir
ausdricklich zur Kenntnis, dass es im Zuge der vertraglichen Verpflichtung zur Verarbeitung von personenbezogenen
Daten im Sinne der DSGVO kommen kann. Unsere Rechte nach der DSGVO wurden uns ausgehéndigt, sind dauerhaft
auf www.life-team.at abrufbar und werden von uns ausdriicklich zur Kenntnis genommen.

Wir erméchtigen Sie, in allen unseren Versicherungsangelegenheiten die von lhnen in unserem Interesse als notwendig
oder nitzlich erachteten Abschlisse, Anderungen und Ergénzungen von Vertragen, sowie {iberhaupt alle notwendigen
oder nutzlichen Vereinbarungen (z.B. Schadensregulierungen, Reparaturkostenablésen, usw.) dadurch zu vermitteln,
dass Sie fir uns verhandeln, die Abschliisse von Vertragen und sonstigen Vereinbarungen in allen Einzelheiten
vorbereiten und uns sodann vom Ergebnis lhrer Bemiihungen unverziiglich Mitteilung machen; soweit Sie es jedoch zur
Wahrung unserer Interessen fiir erforderlich erachten, erméchtigen und beauftragen wir Sie auch, in unseren
Versicherungsangelegenheiten Rechtshandlungen und rechtsgeschéftliche Erklarungen, wie insbesondere
Abfindungserklérungen, Versicherungsantragen, Kiindigungen von Versicherungsvertragen, An- und Abmeldungen von
Kraftfahrzeugen und &hnliches, in unseren Namen und fiir unsere Rechnung vorzunehmen, beziehungsweise
abzugeben.

Wir bevolimachtigen Sie, die Versicherungsgesellschaften zu erméchtigen, Zahlungen von unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen und unser Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf unser Konto bezogenen SEPA-
Lastschriften einzuldsen.

Wir werden lhnen alle Barauslagen anlésslich Ihrer Bemiihungen erstatten.

Wir erméchtigen Sie, zur Besorgung aller lhnen hiermit ibertragenen Geschéften lhre Bediensteten, sowie lhre
Kooperationspartner heranzuziehen und erteilen Ihnen in diesem Umfang Vollmacht. Diese Bevollmichtigung geht
auch auf zukiinftige Rechtsnachfolger iber und erlischt nur durch eine entsprechende schriftliche Kiindigung des
Vollmachtgebers oder durch Zuriicklegung des Vollmachtnehmers.

Eine Kopie dieser Vollmacht inkl. der AGB wurde uns ausgehéndigt und sind dauerhaft unter www.life-team.at abrufbar.
Die AGB gelten als vereinbart und dieser Vollimacht zugrunde gelegt.
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