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0 Frau 0 Herr 0 Firma

Fax

Tätig als
D Handelsvertreter HGB 84 D Handelsmakler HGB 93

Bank-
verbindung

Geschäfts-
führer 0 Frau 0 Herr

Interview 1) Seit wann betreiben Sie das Versicherungs-Vermittlungsgeschäftjlnvestmentfondsgeschäft?

BWV-Fachmann D ja D nein

welche Tätigkeiten haben Sie in den vergangenen fünf Jahren ausgeübt?

2) Mit welcher produkt- bzw. Vertriebs konzeption arbeiten Sie?
Welche anderen produkte werden von Ihnen in Zusammenhang mit Versicherungen/Fonds angeboten?

3) Für welche )Versicherungs-Gesellschaft(en)/lnvestmentgesellschaft(en sind bzw. waren Sie tätig?

a) Haben Sie bereits HDI-/ASPECTA-Produkte vermittelt? D Ja
b) Falls ja, über welche(n) Partner/Firma/Familienangehörigen

D nein

4) Wer übernimmt die persönliche Haftung für diskontierte Abschlussvergütungen?

EUR5) Vertrauensschadenversicherung 0

6) Anfängliche Sicherheiten für diskontierte Abschlussvergütungen
über zusätzliche erforderliche Sicherheiten bei entsprechendem Anstieg der Abschlussvergütungen wurde ich informiert.

EUR, 1 .I I I'" ,--" ',,-EUR

EUR EUR

Schufa-Selbstauskunft
(nicht älter als 6 Monate)

Gewerbeerlaubnis
§ 34C GewO

D

D

7) Diesem Bogen sind beigefügt:

Gewerbeanmeldung/ n
Handelsregisterauszug U

Führungszeugnis n
(nicht älter als 6 Monate) U

Auszug Gewerbezentralregister n
(nicht älter als 6 Monate) U
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0Sicherheiten gern. Ziff. 6

Ich/Wir erkläre(n), dass meine/unsere Vermägensverhältnisse geordnet sind, ich/wir nicht vorbestraft bin/sind und gegenwärtig kein Strafverfahren gegen
mich/uns schwebt. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die HDI Lebensversicherung AG/HDI pensionskasse AG unter Beachtung der Vorschriften des BDSG
die für meine/unsere Tätigkeit in der Versicherungsvermittlung/Vermittlung von Kapitalanlagen relevanten Auskünfte bei der Auskunftsstelle über den Ver-
sicherungsaußendienst bzw. Handelsauskünfte einholt. Die Vertragsdaten werden genutzt, um bei der Firma Bürgel Wirtschaftsinformationen GmbH Sc Co. KG,

o. a. Auskunfteien eine Bonitätsprüfung zu veranlassen. Dieser Hinweis erfolgt entsprechend den Vorschriften des § 33 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).
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Ort, Dat~~~~nt~schrift

PENSIONSKASSE
HDI Pensionskasse AG

Schwarzer Weg 28 .22309 Hamburg

Tel. (040) 6 32 07 06 .Fax (040) 6 32 07 311

HOl Lebensversicherung AG
Schwarzer Weg 28 .22309 Hamburg

Tel. (040) 6 32 07 06 .Fax (040) 6 32 07 440
www.hdi-leben.de

Interview
zur Vorbereitung einer Zusammenarbeit



LEBEN

Name des Vertriebspartners

Agenturnummer:

Erklärung zum Versicherungsvermittlungsvertrag
Erklärung zur Maklervereinbarung

1. Zur Erfüllung der vom BAFin geforderien Sicherheiten für die Rückzahlung
bevorschusster und nicht verdienter Abschlußprovisionen beantrage(n) ich/wir die
Aufnahme in den Verirauensschadenversicherungsverirag zwischen der HOl und der
Winterihur Versicherungs-AG.

2.

Ich/wir beantrage (n) hiermit eine

Versicherungssumme von EUR

Sofern während des Geschäftsjahres eine Erhöhung der Versicherungssumme meiner

beantragten Vertrauensschadenversicherung notwendig ist, stimme ich bereits heute

der erforderlichen Anpassung zu.

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 1,6% der Versicherungssumme zuzüglich

gesetzlicher Versicherungssteuer und ist bei Beginn der Versicherung und danach
jeweils bei Beginn des Versicherungsjahres fällig. Die fälligen Beiträge sollen
meinem/unserem Provisionskonto belastet und mit dem Provisionsguthaben verrechnet
werden. Soweit eine Verrechnung nicht möglich ist, verpflichte(n) ich mich/wir uns zur
Beitragserstattung an HDI innerhalb von 4 Wochen nach der Belastung auf dem
Provisionskonto.

3 Mir/uns ist bekannt, daß auch nach Abschluß der Ver1rauensschadenversicherung
meine/unsere Verpflichtung zur Rückzahlung bevorschusster und nicht verdienter
Abschlußprovisionen weiterhin besteht. Diese Versicherung dient lediglich der
Absicherung der Ansprüche an HOl.

4. Mit den vorgenannten Regelungen bin ich/sind wir in vollem Umfang einverstanden.

Datum
,.., ,.. " ..., Unterschrift & Stempel des Vertriebspartners

HDI Lebensversicherung AG, Schwarzer Weg 28, D-22309 Hamburg, Postfach 60 09 07, D-22209 Hamburg, Tel. (040) 632 07 02, Fex (040) 632 07 440

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Martin Wienke, Vorstand: Dr. Hans L6ffler (Vorsitzender), Michael Beetz, Stefan Giesecke, Udo Münstermann, Aüdiger Will

Sitz: Hamburg, Handelsregister HA B 41363, Deutsche Bank AG, Kto.-Nr. 083682500, BLZ 200 700 00


