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Vollmacht

Im Rahmen einer umfassenden Versicherungsberatung ermachtige ich die

Inconsult Anstalt, Versicherungsmakler
Michael Schadler

Schwefelstrasse 25

Postfach 655

9490 Vaduz

samtliche Ausklnfte Uber Versicherungsleistungen fir mich und meine
Familienangehorigen einzuholen.

Diese Vollimacht umfasst neben den privaten Versicherungen insbesondere auch
samtliche Abklarungen betreffend

o AHV/IV

o SUVA/Obligatorische Unfallversicherung (UVG, OUVFL)
o Kollektiv-Versicherungen

o Pensionskassen/Betriebliche Stiftungen

o Krankenkassen

o Kant. Gebaudeversicherungen

Der/Die Unterzeichnete dankt den durch die Inconsult Anstalt angefragten Stellen
fur ihre Bemihungen.
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