
Vollmacht

 

Herr Max Mustermann
  Musterstr. 1

  12345 Musterstadt

  - nachfolgend „Kunde“ genannt -
  erteilt hiermit

  Allfinanz Versicherungsmakler GmbH
  Stadthausbrücke 8

  20355 Hamburg 

- nachfolgend „Makler“ genannt –

nachstehende Vollmacht:

maklervollmacht

Ort, Datum Unterschrift

Musterstadt, 17.07.2026

Unterschriften-ID: 1234567890 

Allfinanz Versicherungsmakler GmbH | Stadthausbrücke 8, 20355 Hamburg | Mobil: 01732494009 | E-Mail: info@allfinanz-
versicherungsmakler.de
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