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VIENNA INSURANCE GROUP

Vollmacht
Der
Versicherungsnehmer

Firmenname (Vollmachtgeber):

vertreten von

Vorname, Familienname:

Funktion:

bevollméachtigt hiermit

Vorname, Familienname:

zur Registrierung und vollumfénglichen Verwendung des Kundenportals der
DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
zur Einsicht und Verwaltung der Versicherungsvertrage des Vollmachtgebers.

Die Volimacht gilt bis auf Widerruf.

Unterschrift

zeichnungsberechtigte Person

Ort, Datum

Generaldirektion, Schottenring 15, 1010 Wien
Serviceline: +43 50 330 330, donau@donauversicherung.at, donauversicherung.at
Creditor-ID: AT342Z700000003107, IBAN: AT67 2011 1403 1004 1414, BIC: GIBAATWW

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
Sitz in Wien, FN 32002 m, Handelsgericht Wien J23-0017 (23.08)
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