
Janitos Vermittlerfragebogen (Deutschland)

Unternehmen/InHABER (GESCHÄFTSFÜHRER/Vorstand)

Name, Vorname (Inhaber/Geschäftsführer/Vorstand)*: Geburtsdatum*:

HRB-Nummer*: 
(bei jur. Person)

Firmenname*:

Bei juristischen Personen bitte alle Geschäftsführer/Vorstände angeben.

Name, Vorname (weiterer Geschäftsführer/Vorstand): Geburtsdatum:

Bankverbindung/STEUER

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstituts*:

Kontonummer*: Bankleitzahl*:

Finanzamt*: Steuer-Nummer*:

  Makler nach §93 HGB          	  Mehrfachagent nach §84 HGB

Makler/Mehrfachagent

Angaben zu Tätigkeit und Unternehmen:
IHK-Vermittler-Register-Nummer:

Wie sind Sie auf Janitos aufmerksam geworden?

 nein       ja           
Arbeiten Sie mit gebundenen Vermittlern nach § 34d Absatz 4 
GewO und als mehrstufige Vertriebsstruktur mit mehr als einer 
Unterebene*?

 ja            nein
Wir bieten über die Janitos Webseite künftig eine Maklersuchfunktion an. 
Möchten Sie mit Ihren Kontaktdaten in dieser Maklersuche erscheinen, 
sodass Interessenten mit Ihnen Kontakt aufnehmen können?

Als Vermittler tätig seit: Anzahl beschäftigte Mitarbeiter/Vermittler: /

DAtum und Unterschrift:

Ort, Datum*: Unterschrift, Stempel*:

Ich bestätige hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich versichere, dass kein Strafverfahren oder Zwangsvollstreckungsmaßnahmen (Vergleich, Konkurs, Abgabe der eidesstattlichen  
Versicherung, Pfändung) gegen mich anhängig ist/sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine Personendaten an die AVAD weitergegeben werden. Diese Einwilligung gilt auch für das weitere  
AVAD-Verfahren, wie es sich aus dem Informationsblatt für den AVAD Auskunftsverkehr ergibt.

Janitos Versicherung AG

Postfach  10 41 69

69031  Heidelberg

Telefon  0 6221. 709  1000

Firmensitz Heidelberg

Handelsregister Mannheim

HRB 336562

www.janitos.de

Aufsichtsratsvorsitzender:  Thomas Leicht

Vorstand:  Peter Schneider (Sprecher),

Stephan Oetzel, Klaus-Christoph Reichert

USt-ID: DE 814582874

Landesbank Baden-Württemberg

BLZ  600 501 01,  Konto  7  421  503  251

IBAN:  DE15  6005  0101  7421  5032  51

BIC:  SOLA  DE  ST

* Pflichtfeld

Unternehmen/Kontaktdaten

Telefon:

E-Mail*:

Postleitzahl, Ort*:

Straße, Hausnummer/Postfach*:

E-Mail*:

Webseite:Fax:Telefon:

VF_05/2011
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