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Die nachfolgende, vertrauliche Selbstauskunft ist die Grundlage fiir unsere partnerschaftliche Zusammenarbeit und fiir die von der Bundes-
anstalt fir Finanzdienstieistungsaufsicht (BaFin) geforderte Zuverldssigkeitspriifung.

Ihre volistindigen Angaben erleichtern uns die Arbeit und gewiihrieisten eine schnelle und richtige Bearbeitung.

Versicherungs- Mehrfach- Nebenberufs-
makler (VM) Generalagent (MGA) vermittler (NV)
Angaben zur Person/Firma
Familienname, Vorname Beruf
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit Pers. Ausweis-/Pass-Nr. Familienstand
StraBe/Hausnr, Vorwahl/Telefon Vorwahi/Mobiltelefon
N SV S S N
PLZ/Ot Vorwahl/Fax e-mail-Adresse o
( )
Firmenname Rechtsform der Firma Handelsregister-Nummer
StraBe/Hausnr. Vorwah!/Telefon Vorwahl/Mobiltelefon
U, TN . SR F
PLZ/Ort Vorwahi/Fax e-mail-Adresse
( )
Geschaftsfahrer: Anschrift
O B s S S T —
Geschaftsfihrer: Anschrift
O e
Gesellschafter: Anschrift
B e e e e e et e e e e e e i et e e e e e i e e et et et e e et e et et et e e e e
Gesellschafter: Anschrift
Name
Bankverbindung BLZ Konto-Nummer

Sonstige Angaben (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Liegt oder lag in den letzten drei Jahren gegen Sie/lhren Ehegatten/die Firma
bzw. deren Geschaftsfihrer ein Pfandungsbeschiuss vor bzw. wurde eine eides- D nein D Ja. gegebenenfalls bitte nihere Erlauterungen

stattliche Versicherung abgegeben oder erging deswegen ein Haftbefehl? (Zeitpunkt, Anlass) auf gesondertem Blatt vermerken
Erging ein Wechsel- oder Scheckprotest? [CJrein [ Je. gegebenentas bitte nanere Ertauterungen
(Zeitpunkt, Anlass) auf gesondertem Biatt vermerken
Wurde Antrag gestellt auf Eroffnung eines Konkurs-, Vergleichs- oder D nein D Ja. gegebenenfalls bitte nihere Erlauterungen
Insolvenzverfahrens? (Zeitpunkt, Anlass) auf gesondertem Blatt vermerken

Umsatzsteuer-1D | oder |Steuernummer und Finanzamt
Besitzen Sie die Erlaubnis nach § 34 ¢ Gew0? Jrein i

Registrierungs-Nr. nach EU-Vermittlerrichtlinie (rechtl. Wirkung frihestens Tag der Eintragung zulassende Behorde
ab 15.01.2005)

Ich/Wir habe(n) Kenntnis genommen, dass Sie die fiir meine/unsere Tatigkeit in der Versicherungsbranche relevanten Auskdnfte bei der Auskunftsstelle
tiber den Versicherungs-AuBendienst e.V. (AVAD) einholen. Ich bin/Wir sind mit der Weitergabe/Verarbeitung/Speicherung meiner/unserer Daten an
Stellen innerhalb der Unternehmen, die an der Ausfilhrung der jeweiligen Geschaftsprozesse beteiligt sind (z. B. AuBenorganisation, Vertrieb, Vertriebs-
bzw. Bezirksdirektion, Finanz- und Rechnungswesen, Versicherungsbetrieb, Telekommunikation, IT etc.), einverstanden.

Nur for NV und MGA (nicht _juristische Personen): lch/Wir bestatige(n), dass ich/wir das Merkblatt fir selbststéandige Versicherungsvertreter ,Vermittler-
entgelt und Arbeitslosengeld” erhalten habe(n), und dass ich/wir keine Leistungen der Bundesanstalt fr Arbeit beziehe(n).

Die von mir/uns gemachten Angaben sind freiwillig (§ 4 Abs. 3 BDSG), vollstandig und richtig.
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