VAV

VERSICHERUNGEN
Anforderung eines Antrages auf

VAV-Vermittlertatigkeit

Senden Sie mir bitte Informationen und Antragsunterlagen fur die Tatigkeit als Makler, Mehrfachagent,
Einfachagent.

O Bitte schicken Sie mir auch die entsprechenden Unterlagen fiir die Erstausstattung.

Gewiinschte Form der Zusammenarbeit:
O Makler U Einfachagent O Mehrfachagent

U Frau O Herr U  Firma

Firma / Vorname / Name:

StralRe / Postfach / PLZ / Ort:

Telefonnummer: / Fax: /

Mobiltelefon: / E-Mail:

Fur die Erstellung lhrer Courtagevereinbarung senden Sie bitte folgende Unterlagen in Kopie als
E-Mail an angelika.ritter@vav.at oder per Fax an 01/716 07-713.

o Kopie des Gewerbescheins
e Auszug aus dem Vermittlerregister

e Nachweis Uber die Berufshaftpflichtversicherung
Ihre Bankverbindung:

Geldinstitut:

Bankleitzahl: Kontonummer:

O ab sofort d ab

Kontoinhaber (falls abweichend zum Geschéaftskontoinhaber)
O Frau O Herr U Firma

Firma / Vorname / Name:

StralRe / Postfach / PLZ / Ort:
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