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Vollmacht fur meine Krankenversicherung

KLF-001 1118 Versicherungsnummer
An die
uniVersa . Versicherungsnehmer:
Krankenversicherung a.G. Zuname
90333 Niirnberg
Vorname

Ich habe unten genannte Person mit der Wahrnehmung meiner Interessen betreffend den oben genannten Versicherungsvertrag bei der uniVersa
Krankenversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg, beauftragt.

Die Bevollméachtigung erstreckt sich auf alle eventuell bei der uniVersa Krankenversicherung a.G., der uniVersa Lebensversicherung a.G und der uniVersa
Allgemeine Versicherung AG, Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg (nachfolgend kurz: uniVersa), bestehenden Versicherungsvertrége.

Bitte kreuzen Sie an, welchen Umfang lhre Vollmacht haben soll:

1. Auskiinfte erhalten.

2. Den gesamten Schriftwechsel zu fiihren und entgegenzunehmen.
(beinhaltet Punkt 1)

3. Rechtsverbindliche Willenserkldrungen abgeben bzw. entgegenzunehmen sowie (iber die
genannten Vertrége wirtschaftlich zu verfligen und Zahlungen zu erhalten.
(beinhaltet Punkt 1 und 2)

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklérung

Ich willige daher — jederzeit widerrufbar — in die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten, meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB
geschiitzter Daten durch die uniVersa an diese Person ein. Gleichzeitig entbinde ich — jederzeit widerrufbar — die fiir die uniVersa tatigen Personen im Hinblick
auf die Weitergabe meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an die bevollméchtigte Person von ihrer Schweigepflicht.

Bevollméachtigter:

Herr Frau
Zuname Vorname
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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Telefon: +49 911 5307-0 Steuer-Nr. 241/101/00155

uniVersa Krankenversicherung a.G.
Sulzbacher StraBe 1-7

90489 Niirnberg

Postanschrift: 90333 Niirnberg

Telefax: +49 911 5307-1831
www.universa.de
info@universa.de

Sitz der Gesellschaft: Niirnberg
Registergericht Niirnberg, HRB 540
Aufsichtsrat: Prof. Hubert Karl Weiler (Vors.)
Vorstand: Michael Baulig (Vors.),

Werner Gremmelmaier, Frank Sievert

Commerzbank AG Niirnberg
IBAN: DE44 7608 0040 0201 6965 00
BIC: DRESDEFF760
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