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29456 Hitzacker   

 

 

Vertriebspartnerbogen 
 
Firma, Name,                                                            Vorname 
  
Strasse, Hausnummer 
 
PLZ           Wohnort                                                   Telefonr.                              Faxnr. 
    
Geburtsdatum                  Geburtsort                                                   Staatsangehörigkeit 
   
HRB-Nr.                                                                     Steuer Nr. / Ust-ID Nr.          
  
E-Mail-Adresse                                                         Homepage 
 http://www. 
IHK-Registriernummer                                                          
 
 
Bankverbindung 
BLZ                                 Konto-Nr.                                              Name des Geldinstituts 
   
Kontoinhaber                                                            Ort des Geldinstituts 
  
IBAN-Code                                                                SWIFT-Code 
  

 
 
Bei Personengesellschaften oder juristischen Personen Name aller Gesellschafter 

              Gesellschafter 1             Gesellschafter 2             Gesellschafter 3             Gesellschafter 4 
Name 
Vorname 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Strasse, HSNr. 
PLZ/Ort 
 

 
Sie sind als Versicherungsvermittler tätig seit: 
 
Wie viele Mitarbeiter/Vermittler hat Ihr Unternehmen?  

 
Ort,Datum                                                                    Unterschrift 

  

 
Folgende Unterlagen bitte beilegen: 

1. Gewerbeanmeldung 
2. Handelsregisterauszug, Liste der Gesellschafter 
3. aktuelle Schufa-Auskunft als Kopie 
4. Kopie Personalausweise aller Geschäftsführer 
5. AVAD Einwilligungserklärung 

    
    
    
    
    

 

 


