Vollmacht zur Vorlage und zum Verbleib beim ADAC Saarland e.V.

Hinweis:

Mit der vorliegenden Vollmacht kénnen Sie jemanden bevollméachtigen, beim ADAC Saarland e.V. Vertrage in Ihrem
Namen abzuschlieRen. Hierzu kdnnen Sie die folgende Vollmacht entsprechend lhren Wiinschen ausfillen und mit
Ihrer und der Unterschrift der/des Bevollmachtigten versehen. Bitte kreuzen Sie an, fur welche Vertragsarten die
Vollmacht gilt, also welchen Umfang die Vollmacht haben soll. Unter Vorlage der Original-Vollmacht schlie3t der von
Ihnen Bevollméchtigte das Rechtsgeschéft in Inrem Namen, weshalb Sie durch das abgeschlossene Rechtsgeschéft
rechtlich verpflichtet werden. Erklarungsméangel des von lhnen Bevollméachtigten gehen zu lhren Lasten, weshalb Sie
genaue Anweisungen an lhren Bevollméachtigten Gbermitteln missen. Diese Vollmacht verbleibt zu Beweiszwecken
beim ADAC Saarland e.V. Der Bevollmachtigte muss sich unter Vorlage seines Lichtbildausweises ausweisen.

Ich (Vollmachtgeber/in)

Name, Vorname Mitgliedsnummer
PLZ, Wohnort Geburtsdatum
StralBe, Haus-Nr. Telefon Nr.

wichtig fir mogliche Ra

bevollméachtige hiermit

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Telefon Nr.

wichtig fur mogliche

StralRe, Haus-Nr.

als Bevollméachtigte/n in meinem Namen nachfolgende Handlungen vorzunehmen bzw. nachfolgende
Erklarungen abzugeben:

Bitte ankreuzen. Mehrfachauswahl mdglich:

Auskunfte zu meiner Mitgliedschaft bzw. zu meinen bestehenden Versicherungsvertrdgen zu erhalten.
Rechtsverbindliche Willenserklarungen (Vertragsabschliisse, Vertragsanderungen und Kindigungen) in
meinem Namen und zu meiner Mitgliedsnummer abzugeben, die sich auf die unten ausgewahlten Produkte
beschrankt. Die Wahl des Produkt-Tarifs obliegt im Zweifelsfall dem Bevollméachtigten.

Anderungen meiner personlichen Daten im System des ADAC Saarland e.V. zu beantragen
(Adressanderung, Bankverbindung etc.).

Bitte Gbergeben Sie eine Kopie der Versicherungspolice an den Bevollmachtigten.

Ich wiin sche folgenden Vertragsabschluss in meinem Namen (Mehrfachauswahl mdglich):

1. ADAC Mitgliedschaft 8. ADAC Privathaftpflicht-Versicherung

2. ADAC Plus-Mitgliedschaft 9. ADAC Auto-Versicherung

3. ADAC Auslands-Krankenschutz 10. ADAC Moped-Versicherung

4. ADAC Reiserticktritts-Versicherung 11. ADAC Classic-Car-Versicherung

5. ADAC Unfallschutz 12. ADAC Camping-Versicherung

6. ADAC Privat-Schutz 13. ADAC Wassersport-Versicherung

7. ADAC Verkehrs-Rechtschutz 14. ADAC Wintersport-Versicherung
Zahlart: Rechnung Bar-Zahlung (falls méglich) Kredit-/EC-Karte (des Vertreters)

Einschrankungen bzw. Ergénzungen:

Unterschrift
Vollmachtgeber/in:

Ort, Datum:

Unterschrift der/des
Bevollméchtigten:

Sie kénnen diese Vollmacht jederzeit widerrufen. Bitte senden Sie uns dazu eine Email an info@srl.adac.de. Informationen zum Datenschutz unter www.adac.de/saarland-infopflicht
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