
Provisionskonto natürliche Person

FAMILIENNAME, AKAD. GRAD: VORNAME:   

GEBURTSDATUM:  SOZIALVERSICHERUNGS-NR.:

POSTLEITZAHL: ORT: STRASSE, HAUS-NR., STIEGE, STOCK, TÜR-NR.:

STAATSBÜRGERSCHAFT: FINANZAMT UND STEUER-NR.:

TELEFON/FAX/MOBIL:  E-MAIL ADRESSE:       Provisionsnotenversand per E-Mail:  Ja      Nein

BANKVERBINDUNG: 

IBAN:BIC:

BEILAGEN:  

 Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises  Auszug aus dem Vermittlerregister
 Kopie Vermögensschadenhaftpflichtpolizze  Kopie Gewerbeschein

PERSÖNLICHE DATEN

GRUNDLAGEN DER TÄTIGKEIT:

 Gewerbeberechtigung Versicherungsvermittlung Gewerbeberechtigung Gewerblicher Vermögens-  
  berater mit der Berechtigung zur Vermittlung von 
  Lebens- und Unfallversicherungen

AUSÜBUNG DER TÄTIGKEIT:

 in der Form Versicherungsagent in der Form Versicherungsmakler und Berater 
  in Versicherungsangelegenheiten

 Gewerbeberechtigung als „Tippgeber“ („Namhaftmachung von Personen……“)

 Auszug aus dem Gewerberegister liegt bei.

STEUER, SOZIALVERSICHERUNG
Ich erkläre aufgrund meiner Tätigkeit für Sie der Pflichtversicherung nach GSVG – allenfalls nach Maßgabe der dort enthaltenen Bestim-
mungen betreffend Geringfügigkeit – zu unterliegen. Ich verpflichte mich, Ihnen jede Änderung, insbesondere auch das Ruhendstellen 
oder Zurücklegen der Gewerbeberechtigung, unverzüglich schriftlich bekanntzugeben. Mir ist bekannt, dass Sie Provisionen über den 
zugrundeliegenden Grenzwerten an das Finanzamt melden müssen. Ich erkläre, die der Provisionsauszahlung zugrundeliegende Tätig-
keit selbst auszuüben. Provisionen dürfen nur an diejenige Person ausgezahlt werden, die durch Ihre eigene Tätigkeit einen Anspruch 
darauf erworben hat.

UNTERSCHRIFT:

Ort, Datum:  firmenmäßige Zeichnung:
      

UNTERSCHRIFT – BETREUER:

Ort, Datum:  Unterschrift bestätigt:
      

Fragebogen zur Eröffnung eines Provisionskontos. 
Bitte in BLOCKSCHRIFT deutlich schreiben. Zutreffendes bitte         ankreuzen.X

Maklerservice.
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