HUBENER

Antrag auf Einrichtung einer weiteren Abrechnungsstelle (2021-03)

1. Unternehmensangaben

Ihre Hiibener-Vermittler-Nummer (sofern bereits vergeben):

Titel, Vorname-/n, Nachname oder bei juristischen Personen Firmenname (der im Register eingetragene Name / kein Handels- oder Markenname)

2. Daten der weiteren Abrechnungsstelle (z. B. unselbstidndige Niederlassung, Zweigbiiro oder Marke)

Titel, Vorname-/n, Nachname oder bei juristischen Personen Firmenname (der im Register eingetragene Name / kein Handels- oder Markenname)

Handels- oder Markenname / Name der Niederlassung

StraRe, Hausnummer der Niederlassung

PLZ, Ort

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Homepage:

3. Abrechnungsinformationen

Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN BIC

Name der Bank Ort der Bank

Abweichende Adressangabe fiir den Versand der Vermittlerabrechnung

Titel, Vorname-/n, Nachname oder bei juristischen Personen Firmenname (der im Register eingetragene Name / kein Handels- oder Markenname)

Handels- oder Markenname / Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Land
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4. Vertriebspartnerservice

In welcher Sprache wiinschen Sie die Vermittler-Abrechnung und Vermittler-kKommunikation? [ Deutsch
[ Englisch

Wiinschen Sie unter Nennung Ihrer Kontaktdaten die Listung als Vertriebspartner auf den

Webseiten der Hibener Versicherungs AG? Onein/0Oja
Wiinschen Sie den Eindruck lhrer Firmendaten (gem. 1.) in Policen und Korrespondenz? O nein/0Oja
Soll ein Untervermittler mit angedruckt werden (Beispiel: Muster GmbH als Partner von ...)? O nein/0Oja

Welcher Vermittlernummer (eines Verbands oder Unternehmensverbunds) soll zu Auswertungszwecken
als Supervermittler geschlisselt werden? (Dies hat keine Auswirkung auf die Courtage.)

=5\

Datum / Stempel / Unterschrift(en)
Der/die Unterzeichner ist/sind gesetzlicher Vertreter des Unternehmens und darf/diirfen rechtsverbindliche Erklirungen fiir
das Unternehmen gegeniiber der Hiibener Versicherungs AG abgeben.
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