Zusammenarbeit

zwischen

DEURAG




    die Betreuung soll erfolgen über: 

Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG
    DEURAG

Abraham-Lincoln-Str. 3


    Filialdirektion

65189 Wiesbaden



    München, 84
und 

 FORMCHECKBOX 
Herr

 FORMCHECKBOX 
Frau

 FORMCHECKBOX 
Firma

     

Ansprechpartner

     

Straße

     

PLZ

Ort

     

     

Kontaktdaten:

	Geschäftsführer
(bei mehreren von jedem GF auszufüllen)

     









	Geburtsdatum

     

	Telefon

     



	Telefax (freiwillige Angabe)

     

	E-Mail (freiwillige Angabe)


     

	Mobiltelefon

     


Status

 FORMCHECKBOX 
 Makler

 FORMCHECKBOX 
 Mehrfachagent

 FORMCHECKBOX 
 Vertriebsgesellschaft

Gewerblicher Versicherungsvermittler

 FORMCHECKBOX 
 ab dem 01.01.2007 oder später



 FORMCHECKBOX 
 vor dem 01.01.2007

	Vermittlerregister-Nr.

     









	IHK

     

	Rechtsform

     



	Unternehmensgründung am

     

	Handelsregister-Nr.

     

	Amtsgericht

     


Vermögensschaden-Haftpflicht-Versicherer      
Die Angaben zu Beginn der Vermittlertätigkeit, Vermittlerregister und 
IHK benötigen wir im Hinblick auf die Neuordnung des Vermittlerrechts.

Steuer-Nr. /Umsatzsteuer-Identifikations-Nr.

     
Bankverbindung für Courtage- oder Provisionszahlungen

	Bank

     







	BLZ

     




	Konto

     






beigefügte Anlagen

 FORMCHECKBOX 
 Führungszeugnis (nicht älter als sechs Monate)

 FORMCHECKBOX 
 Gewerbezentralregister-Auszug (nicht älter als sechs Monate)

 FORMCHECKBOX 
 Bestätigungsschreiben Vermögensschaden-Haftpflicht

 FORMCHECKBOX 
 Handelsregister-Auszug

 FORMCHECKBOX 
 Gewerbeanmeldung

Weitere Erklärungen zur Zusammenarbeit:

Ich erkläre hiermit, dass ich nicht vorbestraft bin und - so weit mir bekannt - kein Ermittlungs-/Strafverfahren gegen mich eingeleitet wurde.

Gegen mich und meinen Ehegatten wurden keine Zwangsvollstreckungen durchgeführt.

Ein Führungszeugnis und ein Auszug aus dem Gewerbezentralregister werden bzw. wurden bereits von mir beantragt und Ihnen unverzüglich nach Erhalt im Original vorgelegt.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen meiner Bewerbung meine oben genannten Personal- und Firmendaten an die Auskunftsstelle für den Versicherungsaußendienst e. V. (AVAD) übermittelt werden. Diese Einwilligung gilt auch für das weitere AVAD-Verfahren. Ein Informationsblatt zum AVAD-Verfahren wird auf Wunsch gerne überlassen. 

Die DEURAG ist ferner berechtigt, die für meine Tätigkeit relevanten Daten bei Wirtschafts- und Handelsauskunfteien einzuholen.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Ein künftiges Vertragsverhältnis kann ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist aufgehoben werden, wenn nicht innerhalb von 6 Wochen ab Vertragsbeginn ein Führungszeugnis und ein Gewerbezentralregisterauszug vorgelegt werden oder sich aus einer Auskunft in Bezug auf die auszuübende Tätigkeit etwas Negatives ergibt.

Mir ist bekannt, dass Versicherungen ihre Aufgaben nur unter Einsatz moderner Datenverarbeitungsanlagen erfüllen können. Ich willige daher ein, dass die Daten, die in diesem Formular erhoben werden, ganz oder teilweise gespeichert werden, auch wenn es nicht zu einer Zusammenarbeit kommt. Ich kann diese Einwilligung durch Streichen ungültig machen. Mir ist bekannt, dass es allein wegen der fehlenden Einwilligung nicht zu einer Zusammenarbeit kommen kann.
	Ort

     









	Datum

     


__________________________________________

Unterschrift

Stand 04/07


