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Unternehmen (aufzunehmendes Mitglied):
Firma:
StraBe:
Plz / Ort:
Telefon: Telefax:
eMail: wWww:
Unternehmensform und Qualifikation:
Organisationsform:
U loser Verbund O Vertriebskoordinator O ausschl. gebundene Ver- O Struktur-
freier Vermittler eigenstand. Vertriebe mittler ohne Strukturierung vertrieb

O Sonstiges:

Anzahl d. AusschlieBlichkeitsvermittler:

davon hauptberuflich:

davon nebenberuflich:

Anzahl d. freien Kooperationspartner:

davon hauptberuflich:

davon nebenberuflich:

Qualifikation der Unternehmensleitung (Vorstand, Geschiftsfiihrer, Prokurist...):

Qualifikation der Fiihrungskréafte im Vertrieb (1.Ebene unter Geschiftsleitung):

Qualifikation der Mitarbeiter (ausschlieBliche u. freie) im Vertrieb:

vermittelte Finanzdienstleistungen:

Versicherungen:
Gesellschaft

Sparte




Investmentfonds:

Gesellschaft Art
Immobilienfonds:

Gesellschaft Art
Immobilien:

Gesellschaft Art
Sonstiges:

Gesellschaft Art

Wir erklaren uns damit einverstanden, dal3 der BvW-procon e.V. nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), fur unsere Aufnahme relevante Auskiinfte bei entsprechenden Auskunfteien, wie z.B. Creditreform, Schimmel-

pfeng, ZeFi, BSR, ZVD, etc. einholt, bzw. dorthin ibermittelt.

Wir versichern, dal} die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahr sind.
Ich anerkenne, dal der BvW-procon e.V. berechtigt ist, mich aus dem Verband auszuschlie3en, falls die vorstehenden
Angaben sich als unzutreffend oder unvollstéandig herausstellen sollten.

Ort, Datum

Unterschrift

biirgendes Mitglied:

zustandige Geschaftsstelle:
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