[[HANNOVERSCHE

Fragebogen Hannoversche
Vermittlervereinbarung (AT)

lhre Daten (Vertriebspartner)

Firma/Rechtsform Telefon
Name/Vorname Fax

Stral3e/Nr Mobil

PLZ/Ort E-Mail

Steuernummer zustandiges Finanzamt
Geburtsdatum/Grindungsdatum Geburtsname
Geburtsort Staatsangehorigkeit

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kontoinhaber

1. Erganzende Fragen zur Person/Firma:

1.1 Bei Firmen geben Sie bitte die Daten der Geschaftsfiihrer und Gesellschafter, bzw. Vorstande an:

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

1.2 GISA-Registrierungsnummer

1.3 Beizufiigende Unterlagen: — Kopie Vermégenschadenhaftpflichtpolizze
— Kopie Gewerbeschein/Firmenbuchauszug

2. Status:

2.1 Sind Sie zurzeit als Makler Versicherungsagent Vermdogensberater registriert?
Ungebundener Versicherungsvermittler Gebundener Versicherungsvermittler

2.2 Sind derzeit Untervermittler (selbststandig gewerbetreibend) fur Sie vermittelnd tatig? Ja Nein

Wenn ja, wie viele
Sofern selbststandig gewerbetreibende Untervermittler fir Sie tatig sind,

sollen diese eine separate Vereinbarung erhalten? Ja Nein

2.3 Sind Sie Mitglied in einem Bundesverband/Pool? Ja Nein

Wenn ja, in welchem?

Bitte beantworten Sie auch die Frage(n) auf der/den folgenden Seite(n).
Bitte auch Ort, Datum und Unterschrift nicht vergessen.
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3. Vermdgensverhaltnisse: I

Sind Sie wegen Vermogensdelikten vorbestraft? Ja Nein

Datum/Anlass

4. Versand von Unterlagen:!

4.1 Schriftwechselkopien Post E-Mail

4.1.1 Fur die Versendung von sensiblen personenbezogenen Daten Ja

Nein
per E-Mail habe/wiinsche ich eine Inhaltsverschliisselung?

4.2 Courtage-/Provisionsabrechnungen Post E-Mail

Ich versichere, alle Fragen wahrheitsgemaB beantwortet und nichts verschwiegen zu haben, sowie die Unterlagen zur
AVAD und DSGVO erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Vertriebspartner

Werbeeinwilligung gegeniiber dem Vertriebspartner

Der Vertriebspartner willigt in die werbliche Kontaktaufnahme ihm gegenuber mittels Post-, Telefon- oder E-Mailansprache
seitens der Hannoverschen hinsichtlich Ihrer Produkte oder geplanten Produkte nebst Vergltungen und Umfragen ein.

Der Versicherungsmakler kann der Datenverarbeitung zu Werbezwecken jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widersprechen
oder die Einwilligung widerrufen. Diese Rechte kdnnen per Post, Telefon oder E-Mail geltend gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift Vertriebspartner

1 Kunde bekommt Originalunterlagen immer per Post

2 Im Rahmen der fortschreitenden Digitalisierung haben die Themen Sicherheit und Datenschutz bei der Hannoverschen einen immer héheren
Stellenwert. Insbesondere bei der Kommunikation von risikoreichen Kundendaten wie Gesundheitsdaten per E-Mail ist Vorsicht geboten. Daher
mdchten wir Sie auf unsere ,Anleitung zur Anwendung des Verschliusselungsverfahren PGP und S/IMIME" hinweisen. Weitere Informationen
dazu kdnnen Sie auf unserer Homepage https://www.hannoversche.at/datenschutz/emailverschluesselung finden.

Hannoversche Lebensversicherung AG VHV-Platz 1, D-30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666 Briefanschrift: D-30622 Hannover
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Glaubiger-ID: DE26HAN00000151112

Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Boris Sonntag, Dr. Thomas Wiistefeld Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt

Registergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011 USt-IdNr.: DE 815 099 845 Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.at
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