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Zusatzvereinbarung zur 
Vollmacht für Versicherungsmakler  
und Berater in Versicherungsangelegenheiten 

Vollmachtgeber 

Vollmachtgeber 

vertreten durch (bei Firmen) Geburtsdatum

Straße / Hausnr. PLZ / Ort

Bevollmächtigter Versicherungsmakler 

Bevollmächtigter Versicherungsmakler Firmenstempel

GISA-Zahl 

Straße / Hausnr. PLZ / Ort

Entbindung vom Bankgeheimnis 

Hiermit entbinde ich/wir gemäß § 38 Abs 2 Z 5 BWG 

[namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstitutes] 

 ________________________________________________________________ 

ausdrücklich gegenüber  

[namentliche Nennung des Versicherungsmaklers] 

________________________________________________________________ 

ARISECUR Versicherungs-

Provider GmbH 

Barawitzkagasse 22/3 

1190 Wien 
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sowie gegenüber ARISECUR Versicherungs-Provider GmbH vom Bankgeheimnis. Auf die 

dem Versicherungsmakler erteilte Vollmacht wird verwiesen.  

Insbesondere bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die jeweils aktuellen Salden, 

Abrechnungen, Laufzeiten, Sicherheiten, Umsatzentwicklung meiner/unserer sämtlichen 

bei der 

[namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstitutes] 

 

 ________________________________________________________________  

geführten Konten/Verträge (Bausparverträge) o.a Versicherungsmakler zur Kenntnis 

gebracht bzw. ihm darüber Auskunft erteilt wird. Ich/wir stimmen ausdrücklich zu, dass 

[namentliche Nennung der Bausparkasse/der Bank/des Kreditinstitutes] 

 

 ________________________________________________________________  

Auskunft über meine/unsere (personenbezogenen) Daten erteilt sowie Informationen aus 

der Geschäftsbeziehung hinsichtlich der bei ihr geführten Konten/Verträge zukommen 

lässt. 

 

 

Diese Zusatzvereinbarung zur Vollmacht wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und 

ist jederzeit ohne Einhaltung einer Frist von beiden Teilen kündbar. 

 

 

 

Unterschrift Vollmachtgeber 

 

 

 

 

 _______________       _________________ 

 Ort / Datum                                    Unterschrift 

Unterschrift Bevollmächtigter Versicherungsmakler 

 

 

 

 

_______________       _________________ 

 Ort / Datum                                   Unterschrift 
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