
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

!!!!!aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
!!!!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!!!!!!!!!!!!aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!!!!!!!!!!!!aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!

Hþt!fkg!Xgtokvvnwpi!wpf!fkg!Dgvtgwwpi!fgu!Xgtukejgtwpiuxgtvtcigu0fgt!Xgtukejgtwpiuxgtvtæig!gtjcnvg! !xqp!fgp!

Xgtukejgtwpiuwpvgtpgjogp!Rtqxkukqpgp!uqykg!dgk!Gttgkejwpi!xqp!xqtigigdgpgp!Woucv||kgngp!gkpg!Iguejæhvurncp.!

xgtiþvwpi/

Cwumþphvg!þdgt!wpugtg!Tgikuvgtfcvgp!møppgp!Ukg!uejtkhvnkej!qfgt!gngmvtqpkuej!dgk!hqnigpfgt!Uvgnng!gtjcnvgp<!

! Fgwvuejgt!Kpfwuvtkg.!wpf!Jcpfgnumcoogtvci!)FKJM*!g/!X/

! Dtgkvg!Uvtcág!3;-!21289!Dgtnkp=!Vgnghqp<!1291!711!696.1!

! )31!Egpv0Okp!cwu!fgo!fgwvuejgp!Hguvpgv|-!jøejuvgpu!71!Egpv0Okp!cwu!Oqdknhwpmpgv|gp*

!! yyy/xgtokvvngttgikuvgt/qti!qfgt!yyy/xgtokvvngttgikuvgt/kphq!

Uejnkejvwpiuuvgnngp!|wt!cwágtigtkejvnkejgp!Dgkngiwpi!xqp!Uvtgkvkimgkvgp<!

',45/*.,472-531)7+51(22 ,# '# %1)7+51(22 &4/8(6, $4(20,2" 72+ &9,-,8,45/*.,472-!

! Rquvhcej!19!17!43-!21117!Dgtnkp-!! ! Rquvhcej!17!13!33-!21163!Dgtnkp-!

! yyy/xgtukejgtwpiuqodwfuocpp fg! yyy/rmx.qodwfuocpp/fg

!

Fcokv!ycu!rcuukgtv-!ygpp!ycu!rcuukgtv/

"(- #%-.)$(%-/*'.,-+0 )*
Kjtgt!Pæjg

/

Ich bin als gebundene/r VersicherungsvertreterIn (§ 34d Absatz 7 Gewerbeordnung) tätig und unter folgender

Nummer im Vermittlerregister eingetragen:

Name GeschäftsstellenleiterIn / Name KundenberaterIn

Gesellschaftsführende/r GesellschafterIn bei folgenden Gesellschaften (falls zutreffend)

E-Mail

Telefon Fax

OrtPLZ

Straße und Hausnummer

Register-Nummer

3
4
9

1
-6

3
4

0
1
 /
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8

Als VersicherungsvertreterIn biete ich Ihnen eine Beratung an.

!Angaben über Beteiligungen

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa!/

Ich besitze weder direkte noch indirekte Beteiligungen von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital

eines Versicherungsunternehmens  noch besitzen Versicherungsunternehmen  oder Mutterunternehmen von  Ver� 

sicherungsunternehmen  eine direkte oder indirekte Beteiligung von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am

Kapital der

Informationsblatt für Leiter einer Geschäftsstelle/Generalagentur, KundenberaterIn

Markus Rimbach

D-L6ZU-HOM78-27

Weinstr. 3-5

36251 Bad Hersfeld

06621-3282 06621-64147

service.rimbach@sparkassenversicherung.de

entfällt.


