
    

ASTAG Versicherungsdienst � Glausen + Partner AG � Kasernenstrasse 17a � 3602 Thun 

Tel. 033 225 40 25 � info@glausen.ch � glausen.ch 

 

 

Vollmacht zur kostenlosen Überprüfung Ihrer Versicherungssituation 
 
40 % aller Schweizer Transportunternehmen bezahlen gemäss aktuellen Vergleichen des ASTAG 

Versicherungsdienstes zu viel Prämie. Weitere 60 % dieser Unternehmen weisen gravierende De-

ckungslücken auf.  

 

 

Wir helfen Ihnen: 

 

� Der ASTAG Versicherungsdienst  überprüft kostenlos Ihre Versicherungen und zeigt Ihnen, wo Sie Prämie 

sparen und Ihren Versicherungsschutz optimieren können. 

 

� Sie müssen selber nichts unternehmen, ausser uns mitzuteilen bei welchen Gesellschaften Sie Versiche-

rungsverträge abgeschlossen haben. 

 

� Innert 14 Tagen erhalten Sie unverbindlich unsere Empfehlungen zur Optimierung Ihrer Versicherungen. 

 

 

� Hiermit erteilen wir dem ASTAG Versicherungsdienst / Glausen + Partner AG den Auftrag, unsere gesamte 

 Versicherungssituation zu überprüfen. 

 

Diese Vollmacht entspricht keinem Brokermandat. Die bestehenden Policen verbleiben unverändert bei den ak-

tuellen Betreuungsstellen bei den Versicherungsgesellschaften und Vorsorgeeinrichtungen. 

 

Zur Überprüfung der Versicherungssituation wird der ASTAG Versicherungsdienst / Glausen + Partner AG er-

mächtigt, von den Versicherern Informationen über den Schadenverlauf, die bestehenden Policen, die Prämien-

berechnungen und sämtliche weitere Daten, die im direkten Zusammenhang mit den Versicherungsverträgen 

stehen einzuholen. Im Weiteren ist der ASTAG Versicherungsdienst / Glausen + Partner AG ermächtigt, Offerten 

einzuholen bzw. Verhandlungen zu führen, die notwendig sind, um den Auftrag zu erfüllen.   

 

Diese Vollmacht erlischt stillschweigend 10 Monate nach unten stehendem Ausstellungsdatum.  

 

Anschrift des Auftraggebers / ASTAG-Mitgliedes: 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum: ____________________________________ Unterschrift: _________________________________ 

 


