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Telefax: 040 4124 490 4732
E-Mail: info@signal-iduna.de

Vollmachtgeber (bitte ausfullen)
Name:

Geburtsdatum:
Adresse:

Versicherungsnummer:

(mindestens eine, wenn mehrere vorhanden sind)

Auskunftsvollmacht

Ich bevollméchtige

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, PLZ, Ort

zu meinen Vertragen bei den Gesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe (s.u.) umfassend telefonische
Auskuinfte einzuholen:

Die Vollmacht gilt — sofern ich sie nicht widerrufe — unbefristet und Gber meinen Tod hinaus.

Die Vollmacht endet mit Widerruf.

Soweit erforderlich entbinde ich die betreffenden Gesellschaften insofern von ihrer Schweigepflicht.

Unterschrift Vollmachtgeber

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.; SIGNAL IDUNA Lebensversicherung aG; SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G.; SIGNAL IDUNA
Allgemeine Versicherung AG; SIGNAL IDUNA Bauspar AG; SIGNAL IDUNA Pensionskasse AG;

ADLER Versicherung AG; DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG; DONNER & REUSCHEL Aktiengesellschaft; HANSAINVEST
Hanseatische Investment-GmbH; PVAG Polizeiversicherungs-AG; SIGNAL IDUNA Sterbekasse VVaG



