Generaldirektion — Py
MERKUR

A-8010 Graz, Joanneumring 22, Postfach 849 DIE GESUNDHEITS-VERSICHERUNG

An

Merkur Versicherung AG
Joanneumring 22

8010 Graz

Fax: +43 (0)316 8034 12354
E-Mail: crm@merkur.at

Vollmacht zur Ubermittlung der Merlin Zugangsdaten

1a. Fir Merkur Vermittlernummer(n):

1b. fur alle Vermittler der Abkommensnummer:

2. OMDS Download méglich fiir ...* [ ... jeden Vermittler It. Pkt 1 [ ... ausschlieBlich fiir folgende Vermittlernummern:

*OMDS 2.1 ohne Provisionsdaten, OMDS Download jeweils nur fiir Vertragsbestandsinhaber méglich

3. Abruf Provisionsdaten fiir ...** [ ... jeden Vermittler It. Pkt 1 [ ... ausschlieBlich fiir folgende Vermittlernummern:

**im Format HTML, PDF oder als Excel Datei. Abkommensinhaber (Vermittlernummer = Abkommensnummer) haben automatisch Zugriff auf Provisionsdaten aller

zugehdrigen Vermittlernummern.

4. Versand der Zugangsdaten an folgende E-Mail Adresse:

Ansprechpartner fir Ruckfragen: Telefonnummer:

Wir ersuchen um Ubermittlung der Merlin Zugangsdaten flir oben genannte(n) Vermittlernummer(n) ausschlieRlich
an die oben genannte E-Mail Adresse als passwortgeschiitzte PDF Datei. Wir entbinden die Merkur Versicherung

AG in diesem Einzelfall von Ihrer Geheimhaltungs- und Sorgfaltsverpflichtung.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel

Merkur Versicherung Aktiengesellschaft | Firmenbuch FN 38045 z | LG Graz als Firmenbuchgericht | UID: ATU28646007
St.Spk.: BLZ 20815 Kto. 133280, IBAN: AT29 2081 5000 00133280, BIC: STSPAT2G | PSK: BLZ 60000 Kto. Nr. 1064.337, IBAN: AT27 6000 0000 01064337, BIC: OPSKATWW
E-mail:merkur@merkur.at | www.merkur.at | Servicetelefon: 0800/206080
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