asspari=

VERSICHERUNGSDIENST

Angaben zur Geschaftsleitung

Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum/Ort
Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Angaben zur Gesellschaft

Firma, Rechtsform

Griindungsdatum HR-Nr. Geschidiftsfiihrer/Vorstand

Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Weitere Daten

Telefonnummer Faxnummer Mobilfunknummer
Email Homepage IHK-Registernummer
Steuernummer IBAN BIC (bitte immer ausfiillen!)
Kreditinstitut Kontoinhaber

Sonstiges

Mit der Verdffentlichung der Daten im Internet zum Zwecke der Maklersuche flir Kunden bin ich einverstanden

Anlagen

AVAD Einwilligungserkldarung

Handelsregister (fiir Kapitalgesellschaften)

Bestatigung

Mit der Anmeldung erteile/n ich/wir die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der hier angegebenen Daten.
Diese werden zum Zwecke der rechtmafigen Aufgabenerfillung im Rahmen der gegenseitigen Geschéftsbeziehungen
zwischen der asspario Versicherungsdienst GmbH und den verbundenen Unternehmen und mir/uns
verwendet. Die asspario Versicherungsdienst GmbH und die verbundenen Unternehmen kénnen die Daten an ihre
Produktgeber weitergeben, soweit Interesse einer ordnungsgemalen Geschaftsabwicklung erforderlich ist. Die asspario
und die damit verbundenen Unternehmen haben uns darauf hingewiesen, dass sie sich vorbehalten, bei Bedarf
Wirtschaftsauskunfte Uber mich/uns als Partner bei Wirtschaftsauskunfteien wie Creditreform, Schufa u.a. einzuholen. Die
asspario und die damit verbundenen Unternehmen dirfen zudem Informationen Uber die angegebenen
Kommunikationswege ( Email, Post, Telefon, Fax) an mich/uns Ubermitteln. Diese  Einwilligung ist
freiwilig und wird sofort wirksam. Sie kann jederzeit schriftich widerrufen werden. Die Weitergabe der
Daten an Dritte, insbesondere kommerzielle Vermarkter, erfolgt nicht. Ich/Wir bestatigen, dass keine
insolvenzrechtlichen Malnahmen, wie z.B. Zwangsvollstreckung, -eidesstattliche Versicherung, Pfandungs-/
Uberweisungsbeschliisse  gegen  mich/uns  vorliegen/eingeleitet  sind. Ich/Wir bestétige/n, dass alle Angaben
vollstandig und wahrheitsgemal gemacht wurden.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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