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Fragebogen zur 
Eröffnung eines Provisionskontos 

Firmierung / Anschrift
Vermittlername/Firma

Straße/Nr.

Ort PLZ Land

Telefonnummer Telefax

Mobilnummer E-Mail-Adresse

Niederlassung
Österreich

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail an Makler@ruv.at oder per Fax an +43 (1) 810 5333 77 539.  

Diesen Fragebogen können Sie als PDF direkt auf Ihrem Rechner ausfüllen.

Versicherungsmakler Mehrfachagent Sonstige (Banken, Versicherungen, etc.)

Vermittlerart

Vertretungsberechtigte Personen
Person 1 - Name, Vorname Geburtsdatum Art der Vollmacht

Person 2 - Name, Vorname Geburtsdatum Art der Vollmacht

Geschäftsführer
Geschäftsführer 1  -  Name, Vorname Geburtsdatum

Geschäftsführer 2  -  Name, Vorname Geburtsdatum

Bankverbindung
IBAN BIC

Firmenbuch & Grundlagen der Tätigkeit
Firmenbuch-Nummer Steuernummer GISA-Zahl

Gewerbeberechtigung

Firmenbuchgericht Ausstellungsbehörde

Anlagen

Firmenbuchauszug Gewerbescheinkopie  GISA-Auszug  Nutzungsvertrag Onlinedienste

Weiteres

Diese Vermittlernummer soll als Teil eines Netzwerkes (Unteragentur) angelegt werden:       
Netzwerk / Vermittler-Nr. der Stammagentur

Steuerung Dokumentenversand (Versicherungsschein & Nachtrag)

Original an VN, Kopie an Vertriebspartner*
*bitte nur ein Kästchen ankreuzen

______________________________________________________ 

Ort, Datum
_______________________________________________________________________________    

Firmenstempel, Unterschrift Vertriebspartner 

Original-Rechnungen gehen immer nur an den Versicherungsnehmer (Rechnungsempfänger)

Original und Kopie an Vertriebspartner*
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