Personliche Daten Information zum Vertragspartner

Firma, Name , Vorname

Telefon /Telefax

Anschrift (Stral’e, PLZ, Ort)

Geburtsdatum und -ort Staatsangehdrigkeit
E-Mail (Verwaltung) Homepage

E-Mail (Abrechnungen/Courtagen) Steuernummer
Bankverbindung Kontoinhaber (wenn abweichend)
Kontonummer Bankleitzahl

IBAN-Code SWIFT-Code

Als IFA tatig seit:

Namen aller Gesellschafter oder Eigentiimer:

a) Name b) Geburtsdatum und Ort c) Anschrift

Erteilen lhre Kunden lhnen eine Vollmacht, in Inrem Namen tétig zu werden?

O ja O nein
(bitte eine Kopie der Vollmacht beifligen)

Wie viele Mitarbeiter/Vermittler beschéftigen Sie?

Ich/wir erklare(n), dass meine/unsere Vermdgensverhdaltnisse geordnet sind, ich/wir nicht vorbestraft bin/sind und kein
Zwangsvollstreckungs-, Konkurs-, Vergleichs-, Strafverfahren oder Verfahren zur Abnahme/Abgabe der eidesstattlichen
Versicherung beantragt oder eingeleitet wurde.

Ich/wir habe(n) davon Kenntnis genommen und versichere(n), dass meine vorstehenden Angaben vollstandig und
wahrheitsgemafl gemacht wurden.

Ort, Datum Unterschrift des Hauptgesellschafters
oder Geschéftsfuhrers und Stempel

Benétigte weitere Unterlagen:

1. Gewerbeanmeldung

2. Handelsregisterauszug

3. Gewerbezentralregisterauszug
(nicht alter als 3 Monate )

4. Fihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate )

5. Kopie Personalausweis

6. Schufaauskunft ( aktuell )

7. AVAD-Erklérung

8. Vermdgensschadenhaftpflicht
(mind. € 1 Mio. Deckungssumme)

9. Referenzen (wenn vorhanden)



Einwilligungserklirung zum AVAD -Verfahren

Makler
Lk ban damit einverstanden, dass im Fahmen der geplanten Zusammenarbeir und der Besndigung der Zusammenarbeit
personenbezcgene Daten echoben, penetet und gem. § 3 Abs, 4 BDEG verarbeited werden.

Dizse Daten wenlen an die Auskunfsstelle diter YVersicherungs-/BausparkassenanGendienst und Versicherungs-

makler in Dewtschlond e ¥ CAVAT itbermitez]t und doet mach derm winseing beschnetenen Verfuhren verarbeitet.

Drie AVAD st berechiigr, die Daten an die am Avskonttsverfuhren teilnehmenden Unternchmen o dbermieln, seweir
diesen gine Einwilligungserkliinung vorliegt ader eine andere Rechisgrundlage dies gesianer,

Insbesonderg willige ich ein, dass nach Beendigung der Zusammenarbain eing Auskunll” nach dem enten abeadreckien
Muster an die AVAD erteilt wird wisd doa verubenet werden kann,
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