
Absender:

Firma
Winninger AG
Wendenstraße 1a
20097 Hamburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie

eine Auskunftsvollmacht

die letzte Standmitteilung

eine Kopie des Versicherungsscheins

mit der Bitte um Erstellung eines Angebots für meine Lebensversicherung / Rentenversicherung.

Mit freundlichen Grüßen

Vorname, Name Straße

PLZ, Ort

Datum

__________________________________ ___________________________________________

___________________________________________

_________



Auskunftsvollmacht zur Versicherung mit der 

Versicherungsscheinnummer  ___________________________

Ich bin am Verkauf der oben genannten

Kapitallebensversicherung Rentenversicherung     Hybrid

Fondspolice     Riester Rürup Direktversicherung oder ehem. Direktversicherung

interessiert. Ich beauftrage die Winninger AG, mir ein Angebot für den Ankauf meiner 
Kapitalversicherung zu machen und bevollmächtige sie, die hierfür erforderlichen Informationen bei 
meiner Versicherungsgesellschaft, der ___________________________________________, 
einzuholen. Zugleich ermächtige ich die ___________________________________________, 
diese Informationen an die Winninger AG weiterzuleiten. Zu den Daten, die an die Winninger AG 
weitergeleitet werden sollen, gehören insbesondere:

• Informationen  zu  meiner  Person  (insbesondere  Name,  Alter  und  Anschrift)  mit  Ausnahme
meiner Gesundheitsdaten

• vertragsbezogene Daten, insbesondere Rückkaufswert, Laufzeit und Versicherungssumme

• Angaben  über  die  Berechnung  des  Rückkaufswertes und  andere  erforderliche
versicherungsmathematische Regelungen im Zusammenhang mit o.g. Versicherung

Mit  meiner Unterschrift  gehe ich keine über die Bevollmächtigung hinausgehenden Verpflichtungen
ein.  Die  Anfrage  durch  die  Winninger  AG  bei  der  Versicherung  und  die  Erstellung  eines
Ankaufangebots sind für mich kostenfrei.

Daten des Versicherungsnehmers:

Vorname, Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift

E-Mail:
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