
Persönliche Daten   

  
_________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

Firma

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Telefon                                                                         Mobil 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
______________________________________                                        _______________________________________ 
Geburtsdatum und – ort                                                                              Staatsangehörigkeit                   Familienstand 
 
______________________________________                                        _______________________________________ 
E-Mail                                                                                             Homepage   
 

                                                           _______________________________________ 
                                                                          Steuernummer 

 
________________________________________                                    ______________________________________ 
Bankverbindung                                                                                           Kontoinhaber (wenn abweichend) 

________________________________________                                    ______________________________________ 
IBAN - Code                                                                                                 BIC - Code 

 
Registernummer beim IHK Vermittlerregister:        _________________________________________________________ 
 
Namen aller Gesellschafter oder Eigentümer: 
 
a) Name                                                            b) Geburtsdatum und Ort                          c) Anschrift 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

□ GKV Partner □ Eigene 34d Registrierung als Makler

 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass im Rahmen der geplanten Zusammenarbeit die gespeicherten Daten zu 

meiner/unserer Person bei der zuständigen Wirtschafts-Auskunftsstelle eingeholt werden dürfen: 

 
__________________________________                                 ___________________________________________   
Ort,Datum:                                                                                    Unterschrift: 
 
 
Ich/wir erkläre(n), dass meine/unsere Vermögensverhältnisse geordnet sind, ich/wir nicht vorbestraft bin/sind und kein 
Zwangsvollstreckungs-, Konkurs-, Vergleichs-, Strafverfahren oder Verfahren zur Abnahme/Abgabe der eidesstattlichen 
Versicherung beantragt oder eingeleitet wurde. 

Ich/wir habe(n) davon Kenntnis genommen und versichere(n), dass meine vorstehenden Angaben vollständig und 
wahrheitsgemäß gemacht wurden.

 
___________________________________                                           _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift d.Hauptgesellschafters o.GF/Stempel 
 
Benötigte weitere Unterlagen: 
 
1. Gewerbeanmeldung 
2. Kopie Personalausweis 
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