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Selbstauskunftsbogen

Willkommen bei Clerical Medical

Sollten Sie Fragen in Bezug auf eine Zusammenarbeit haben oder Hilfe beim Ausflillen des Fragebogens benétigen, so steht lhnen unser
Servicepartner in Osterreich unter der kostenfreien Telefonnummer 0800 809 209 wihrend der Giblichen Geschéftszeiten gerne zur Verfiigung.
Hilfreiche Informationen finden Sie auch auf unserer Webseite www.clericalmedical.at. Bitte vervollstandigen Sie den Fragebogen und senden
Sie das unterzeichnete Original an unseren Servicepartner in Osterreich:

Clerical Medical Osterreich, Zweigniederlassung der Heidelberger Leben - Clerical Medical Management GmbH, Servicepartner der Clerical
Medical Investment Group Limited fiir Osterreich, Millennium Tower, 15. OG, Handelskai 94-96, A-1200 Wien

Wir freuen uns auf eine Zusammenarbeit mit Ihrem Haus!

Angaben zur Firma

Firmenname (It. Firmenbuch)

[ Einzelunternehmer [ Geselischattsunternehmen

Anschrift

Steuernummer Homepage
Telefon Fax

Angaben zum Inhaber/Geschéftsfiihrer/geschéaftsfilhrenden Gesellschafter

Name(n)

Geburtsdatum E-Mail
(Courtage-Angelegenheiten)

Angaben zum Ansprechpartner bei Kundenangelegenheiten

Name E-Mail

Angaben zur Bankverbindung

Kontoinhaber Kontonummer

Bank/BLZ IBAN/BIC /

Seit wann sind Sie in der Vermittlung von Lebensversicherungen tétig?

Seit Ausbildung

Welche Tatigkeiten haben Sie in den vergangenen 5 Jahren ausgelibt? (Zeitraum/Tatigkeit)
/ /
/ /

Fir welche anderen LV-Anbieter sind bzw. waren Sie tatig?

Clerical Medical Investment Group Limited Original



< Bitte aufklappen!

Folgende Unterlage ist dem Selbstauskunftsbogen beizulegen
Kopie des Reisepasses von lhnen und/oder dem/den Geschaftsfihrer(n)

Erklérung Ich/Wir bestatige(n), dass:

diein diesem Formular Uber persénliche Angaben gemachten Aussagen
vollstéandig, wahr und richtig sind.

ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass die Angaben in diesem
Antragsformular von Clerical Medical bearbeitet werden, um meinen/
unseren Antrag zu bewerten. Ich/Wir ermachtige(n) Clerical Medical,
Informationen von Dritten, einschlieBlich kommerzieller Informationsan-
bieter, Uber meine/unsere geschéftlichen Tatigkeiten bezlglich der
Vermittlung von Versicherungsprodukten einzuholen.

ich/wir berechtigt bin/sind, Auskinfte Uber die Daten zu erhalten, die
Clerical Medical von mir/uns gespeichert hat, und diese gegebenenfalls
zu berichtigen. Auf Anfrage werden mir/uns die Adressen der Empfan-
ger dieser Information mitgeteilt.

mir/uns bekannt ist, dass die Informationen auf diesem Antragsformular
in Ubereinstimmung mit dem &sterreichischen Datenschutzgesetz ver-
arbeitet werden.

ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass meine/unsere Daten nach
MaBgabe der anwendbaren Datenschutzbestimmungen zur Weiter-
gabe an Dritte bzw. zur weiteren Verwendung verarbeitet werden
durfen.

meine/unsere Finanzlage und jene des Vermittlers in Ordnung sind;
gegen mich/uns und den Vermittler keine Insolvenz-, oder Sanierungs-
verfahren anh&ngig sind und auch nicht beantragt wurden.*

— ich/wir Kundengesprachsprotokolle gemaB den gesetzlichen Bestim-
mungen verwende(n).

— ich/wir nicht vorbestraft bin/sind und gegen mich/uns keine Strafver-
fahren (weder vor Gerichten noch Verwaltungsbehdrden) anhangig
sind.*

— ich/wir ordnungsgemas fur den Vermittler zeichnungsbefugt bin/sind.

— ich/wir als [Zutreffendes bitte ankreuzen]

D Versicherungsmakler, Berater in Versicherungsangelegenheiten
E Vermodgensberater
[ reditinstitut

O

[falls nach anwendbarem Recht zul&ssig]
zur Erbringung von Dienstleistungen als Vermittler von Lebensversich-
erungsprodukten zugelassen bin/sind bzw. der Vermittler dies ist.

D lch/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die von mir/uns zur Verf-
gung gestellten Kontaktinformationen in eine Datenbank aufgenommen
werden, die es potenziellen Kunden ermdglicht, Uber die Webseiten von
Unternehmen der Lloyds Banking Group anhand von Postleitzahlen oder
anderen Kriterien nach einem Makler zu suchen.

D lch/Wir bin/sind ferner damit einverstanden, dass ich/wir regelmaBig
Uber Neuigkeiten per E-Mail informiert werde(n).

Unterzeichnet von**
Vollstandiger Name in Blockbuchstaben

Position

Unterzeichnet von™
Vollstandiger Name in Blockbuchstaben

Position

Unterschrift

Ort und Datum

Unterschrift

Unterzeichnende - die Erklarung muss unterzeichnet werden

bei einem Einzelunternehmer von dieser Person

bei einer Kommanditgesellschaft (KG) von jedem der ordnungsgeméas fur die KG zeichnungsbefugten Komplementare
bei einer Offenen Handelsgesellschaft von jedem der ordnungsgeméan zeichnungsbefugten Gesellschafter
bei einer Kapitalgesellschaft vom/von den ordnungsgeméas fur die Kapitalgesellschaft zeichnungsbefugten Geschéftsfuhrer(n), Vorstand (Vorstanden)

oder Prokuristen

Falls dies doch der Fall sein sollte, bitte genaue Details angeben. ** FirmenmaBige Unterschrift.

Ort und Datum

Clerical Medical Investment Group Limited

Eingetragen in England und Wales unter der Nummer 3196171
Eingetragener Sitz: 33 Old Broad Street, London EC2N 1HZ, GroBbritannien
Zugelassen und beaufsichtigt in GroBbritannien durch die Financial
Services Authority.

Servicepartner in Osterreich:

Clerical Medical Osterreich

Zweigniederlassung der Heidelberger Leben — Clerical Medical Management GmbH
Millennium Tower, 15. OG

Handelskai 94-96

A-1200 Wien

Kostenfreie Kunden-Hotline: 0800 809 309, Tel. + 43 1 205 1575 6000, Fax + 43 1 205 1575 6001, E-Mail: austria@clericalmedical.com, www.clericalmedical.at

Clerical Medical Investment Group Limited

Original
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