Briefkopf

Firmenwortlaut und Zustelladresse des Versicherungsunternehmens

Zur Vorlage an die
Oesterreichische Kontrollbank AG / Meldestelle gem. KMG
Strauchgasse 1-3
1010 Wien
Offenlegung der Vollmachtserteilung zur Ausstellung von Versicherungsbestätigungen nach § 8 Abs 2 Kapitalmarktgesetz
Hiermit erklären wir, dass wir
	
	     

	
	


bis auf Widerruf Vollmacht erteilt haben, in unserem Namen und mit Wirkung für uns Versicherungs-bestätigungen nach § 8 Abs 2 KMG (MStForm/VB) auszustellen
	
	und weitere Stellvertreter zu diesem Zwecke zu beauftragen und zu bevollmächtigen.

	
	


(bitte gegebenenfalls streichen)
	
	
	

	Datum
	
	Firmenmäßige Fertigung des Versicherungsunternehmens


MStForm-VVM (V1.1)
Seite 1 von 1

