\Vermittlerbund.de

GmbH Deutschland

Datenerfassungsbogen fiir Kooperationsvertrag
Bitte erfassen Sie zur Erstellung unseres Kooperationsvertrages |hre Daten:

Firmenname:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum/ Ort

Staatsangehdrigkeit

E-Mailadresse:

Telefon:

Fax:

Handy:

Steuer ID Nummer:

IHK Registriernummer nach § 34d:

IHK Registriernummer nach § 34c:

IHK Registriernummer nach § 34f:

IHK Registriernummer nach § 34i:

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Welchen Beruf iben Sie aus? Selbstandig -ja[ |  nein[ ]

HRB-Nr.:

Gegenstand der Firma

Rechtsform:

Geschaftsfihrer:

Adresse Geschéftsfuhrer:

Vorstrafen, laufende Verfahren Ja [ ] Nein [ ]

Art der Vorstrafen, der Ifd. Verfahren
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Nur ausflllen, sofern eine vermitteInde Tatigkeit - haupt- oder nebenberuflich - in der
Versicherungswirtschaft und/oder bei einer Bausparkasse ausgelbt wurde oder derzeit noch ausgelbt
wird.

Gesellschaft und Monat - Jahr
Versicherungszweig bzw. Art der Tatigkeit von bis Grund der Beendigung
Bausparkasse

Welche Software fiir Versicherungs-Vergleiche nutzen Sie?

Art Hersteller
Ihre Zielgruppe/n Ihre Schwerpunkte
Anteil Privatversicherung Anteil Gewerbeversicherung Anteil Investments u.a.

Gesamtumsatz p.a. (in EURO) ca.:

Anzahl Angestellte im Biro: Anzahl AuBendienstmitarbeiter:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Vermittlerbund.de GmbH Deutschland und ihre Vertragspartner unter Berlcksichtigung der
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Wettbewerbsrichtlinien der Versicherungswirtschaft berechtigt sind, Auskiinfte
Uber meine Tatigkeit als Versicherungsvermittler oder Bausparkassenvertreter bei der Auskunftsstelle fir VersicherungsauBendienst e. V.
(AVAD) einzuholen. Ich versichere, dass ZwangsvollstreckungsmaBnahmen (Konkurs, Vergleich, Abgabe der eidesstattlichen Versicherung,
Pféndung, Erlass eines Mahnbescheides) wahrend der letzten drei Jahre nicht vorgekommen sind. Ich versichere, den Personalbogen
wahrheitsgemaB ausgeflllt zu haben und bin mir bewusst, dass vorsétzlich falsche Angaben die Vermittlerbund.de GmbH Deutschland zur
fristlosen Lésung des Vertrages berechtigen. Ich verpflichte mich, alle Unterlagen, die ich erhalte, vertraulich zu behandeln und diese bei
Nichtzustandekommen des Vertrages innerhalb von 14 Tagen zurlickzugeben. Ich erklére hiermit, dass meine Daten im EDV System von
Vermittlerbund.de GmbH Deutschland gespeichert werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift Interessent/ Kooperationspartner
Anlagen:
[0 Personalausweiskopie [0  Schufa-Auskunft
[0 Gewerbeanmeldung ] AVAD Einwilligung
0 Auskunft Gewerbezentralregister [0  Polizeiliches Flihrungszeugnis
[0 Steuerliche Unbedenklichkeitserklarung
[ Handelsregisterauszug (bei Kapitalgesellschaften)

Besondere Hinweise:
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