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Mandat  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(als Auftraggeberin) 
 
 
bestätigt hiermit, dass die vb versicherungsbroker peter angst ag, beauftragt und ermächtigt ist, für die 
Auftraggeberin als Berater ausschliesslich im Rahmen der nachfolgenden Bestimmungen tätig zu sein: 
 
- Beratung hinsichtlich der Richtigkeit und Zweckmässigkeit der benötigten Versicherungsverträge auf 

Antrag der Auftraggeberin 
 
- Unterstützung in der Abwicklung von Schadenfällen 
 
- Plazieren von Versicherungsverträgen im Auftrag und nach vorherigen Absprache mit der 

Auftraggeberin 
 
Die Auftraggeberin ermächtigt die vb versicherungsbroker peter angst ag nach ihrer schriftlichen 
Zustimmung, bestehende Versicherungen zu künden, umzudecken, abzuschliessen und in allen 
Versicherungsangelegenheiten, insbesondere auch in Schadenfällen, Erklärungen abzugeben. Gemäss 
Datenschutz-Gesetz, ist die vb versicherungsbroker peter angst ag bevollmächtigt, sämtliche Akten den 
entsprechenden Stellen weiterzuleiten und zu verwalten, soweit dies für die Erledigung des Auftrages 
notwendig ist. 
 
Es wird bestätigt, dass alle von der Auftraggeberin gewünschten Versicherungsverträge durch die vb 
versicherungsbroker peter angst ag erledigt und verwaltet werden. Die Auftraggeberin verpflichtet sich, 
der vb versicherungsbroker peter angst ag jedes neu zu versichernde Risiko und jede erhebliche 
Gefahrenveränderung dieser verwalteten Verträge unverzüglich zu melden. 
 
Die Auftraggeberin bleibt Versicherungsnehmerin und Schuldnerin der Prämie. Sie allein kann 
Schadenzahlungen entgegennehmen. Hingegen läuft die gesamte Versicherungskorrespondenz über die 
vb versicherungsbroker peter angst ag. 
 
Dieses Mandat ist auf die Dauer eines Jahres abgeschlossen und verlängert sich danach stillschweigend, 
sofern nicht von einer Vertragspartei drei Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 
 
Die vb versicherungsbroker peter angst ag verpflichtet sich, diesen Auftrag sorgfältig und unter Wahrung 
der gebotenen Diskretion zu besorgen. Dabei haftet der Beauftragte für die grobe Fahrlässigkeit und 
rechtswidrige Absicht, eine weitere Haftung besteht nicht. 
 
Vorliegender Auftrag und die daraus resultierende Vollmacht treten mit dem heutigen Datum in Kraft. 
 
Als ausschliesslichen Gerichtsstand für Streitigkeiten aus diesem Mandat gilt der Sitz der vb 
versicherungsbroker peter angst ag. 
 
Ort, Datum:................................................. 
 
Die Auftraggeberin vb versicherungsbroker peter angst ag 
 
 
 
 
............................................................... ............................................................. 
Mit dieser Unterschrift bestätigen Sie, dass wir die Informationspflicht nacht VAG Art. 45 und VOA  
Art. 190 mit der Abgabe der Kundeninformation gegenüber Ihnen erfüllt haben. 


