
 

 

 

 

 

BrokermandatBrokermandatBrokermandatBrokermandat    

    

    

Auftraggeber 

    

    

Name oder Firma:  __________________________________________________________________ 

 

Vorname:   __________________________________________________________________ 

 

Adresse:   __________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:  __________________________________________________________________ 

 

Telefon:   __________________________________________________________________ 

 

 

Der Auftraggeber bevollmächtigt die Firma HIBA Insurance Consulting GmbH, ihn in sämtlichen Versicherungsangelegenheiten 

mit Substitutionsrecht rechtsverbindlich zu vertreten, insbesondere nachfolgende Tätigkeiten in seinem Interesse zu erledigen: 

 

• Einholung von Offerten im Auftrag vom Auftraggeber bei den gewünschten Gesellschaften 

• Überprüfung, Betreuung und Verwaltung des Versicherungsportfolios 

• Offerten vergleichen und Vorschläge dem Auftraggeber unterbreiten 

• Abwicklung der vom Auftraggeber gewünschten Versicherungsverträge 

• Der Auftraggeber in Schadenfällen zu beraten und zu betreuen 

 

 

Die oben erwähnte Dienstleistung des Versicherungsbrokers ist für den Auftraggeber kostenlos. Der Versicherungsbroker wird 

von den Gesellschaften im Rahmen seiner Beratung zu den marktüblichen Courtagesätzen honoriert. Vorbehalten bleiben im 

Voraus mitgeteilte Honorarvereinbarungen für zusätzliche Beratungsleistungen. 

 

Der Unterzeichnende Auftraggeber bleibt Versicherungsnehmer mit allen Rechten und Pflichten. Dieses Mandat tritt mit 

Unterzeichnung in Kraft und gilt solange, bis es von einer Partei schriftlich widerrufen wird. Erfolgt die Kündigung jedoch zu 

Unzeit, so ist der zurücktretende Teil zum Ersatze des dem anderen verursachten Schadens verpflichtet. 

 

 

Ort und Datum: __________________________________________ 

 

 

 

Der Mandatsnehmer:     Der Auftraggeber: 

 

 

HIBA Insurance Consulting GmbHHIBA Insurance Consulting GmbHHIBA Insurance Consulting GmbHHIBA Insurance Consulting GmbH                ____________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

    

    

HIBA Insurance Consulting GmbH, In der Höh 18, CH-8604 Volketswil, Tel. 079 516 22 09, mail: info@hibainsurance.ch 


