
Vollmachtgeber/in

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Geltungsbereich
  Alle Verträge (einschließlich zukünftiger Verträge)

Gültigkeitszeitraum (optional)
Beginn

(darf nicht in der Vergangenheit liegen)

Berechtigung

Ich bevollmächtige den oben genannten 
Bevollmächtigten …

  �Auskünfte zu den genannten Verträgen zu erhalten.

  �Auskünfte zu erhalten und rechtsverbindliche und 
sonstige Willenserklärungen für bestehende und ge-
gebenenfalls zukünftig abgeschlossene Verträge ab-
zugeben, sowie wirtschaftlich über diese zu verfügen 
und gegebenenfalls Leistungsbezüge zu verändern.

  �Neue Verträge in meinem Namen abzuschließen.

Bitte beachten Sie:

• �Die Vollmacht umfasst auch die Weitergabe
personenbezogener Daten des Vollmachtgebers und
Schäden zu den genannten Verträgen
(inkl. Auskünfte nach §34 BDSG).

Ort, Datum

Bevollmächtigte/r

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

  Ausgewählte Verträge (Vertragsnummern)

Ende

• �Eine neu erstellte Vollmacht zwischen den gleichen
Partnern (Vollmachtgeber, Bevollmächtigter) ersetzt
sämtliche bislang zwischen diesen Partnern bestehen-
den Vollmachten. Eine bereits bestehende Vollmacht
wird hiermit widerrufen.

• �Die Anwendbarkeit der Vollmacht für die einzelnen Ge-
schäftsvorfälle unterliegt einer Prüfung und kann nur
angewandt werden, soweit rechtlich zulässig.

• �Für Lebensversicherungsverträge kann der Bevoll-
mächtigte nur berechtigt werden, Auskünfte zu den
genannten Verträgen zu erhalten. Eine Vollmacht,
rechtsverbindliche und sonstige Willenserklärungen
abzugeben oder neue Verträge im Namen des Voll-
machtgebers abzuschließen, kann nicht erteilt werden.

Unterschrift Vollmachtgeber/in

Vollmacht erteilen

Hiermit erteile ich, Vollmachtgeber/in, der / dem Bevollmächtigten die folgende Vollmacht, soweit rechtlich zuläs-
sig, für den Zugriff auf meine Versicherungsverträge bei den Versicherungsgesellschaften im Provinzial Konzern* 
sowie bei deren Kooperationspartnern.

* Dies sind die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Provinzial Versicherung AG, die Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG
und die Provinzial NordWest Lebensversicherung AG. Die Kooperationspartner des Provinzial-Konzerns sind die ÖRAG Rechtsschutz- 
versicherungs-AG und UKV – Union Krankenversicherung AG.3
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