
Vollmachtvorlage für Versicherungsnehmer der WGV 

Vollmacht zur Vertretung gegenüber der WGV 
Hiermit bevollmächtigt der Versicherungsnehmer* die nachfolgend benannte Person 
(bevollmächtigte Person) zur Vertretung gegenüber der WGV1 in allen Belangen betreffend 
die Versicherungsvertragsverhältnisse zwischen der WGV und dem 
Versicherungsnehmer. Dies gilt sowohl für den Abschluss, die Durchführung als auch die 
Abwicklung der Versicherungsvertragsverhältnisse. Die Vollmacht umfasst insbesondere 
die Befugnis, Auskünfte einzuholen, Erklärungen abzugeben und entgegenzunehmen 
sowie Anträge zu stellen oder Dokumente zu unterschreiben, soweit dies im 
Zusammenhang mit dem Versicherungsvertragsverhältnis steht. 

Angaben zum Versicherungsnehmer 
Name:  
Adresse:  
Geburtsdatum:  
Partnernummer: P 

Angaben zur bevollmächtigten Person 
Name:  
Adresse:  
Geburtsdatum:  

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindung 
Ich willige – jederzeit widerrufbar – in die Übermittlung meiner personenbezogenen 
Daten, meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten durch 
die WGV an die bevollmächtigte Person ein. Gleichzeitig entbinde ich – jederzeit 
widerrufbar – die für die WGV tätigen Personen im Hinblick auf die Weitergabe meiner 
Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten an die 
bevollmächtigte Person von ihrer Schweigepflicht. 

Gültigkeit der Vollmacht 
Die Vollmacht gilt ab dem ___________ (Datum) und ist bis auf Widerruf gültig. Ein Widerruf 
ist jederzeit möglich und muss schriftlich erfolgen. 

Ort, Datum und Unterschriften 
Ort:  
Datum:  
Unterschrift Versicherungsnehmer:  

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die WGV in Einzelfällen weitere Nachweise oder Unterlagen zur Identifikation 
verlangen kann. Die Nutzung dieser Vollmachtvorlage gegenüber anderen Unternehmen entfaltet keine Wirkung. 

 
1 WGV: Gemeint sind alle Gesellschaften des WGV-Konzerns. Insbesondere die Württembergische 
Gemeinde-Versicherung a.G., die WGV-Versicherung AG und die WGV-Lebensversicherung AG. 
*Zugunsten einer besseren Lesbarkeit sehen wir davon ab, die Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) 
gleichzeitig zu nennen. Mit unseren Formulierungen wenden wir uns gleichermaßen an alle Geschlechter. 
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