FORMULAR
Partnerbogen WIFO

far die Zusammenarbeit mit der WIFO GmbH 05-2025

Erforderliche Unterlagen

Bitte flge diesem Partnerbogen folgende Anlagen bei:

Naturliche Personen

° Leserliche Farbkopie des Personalausweises (Vorder- und Ruckseite)

Juristische Personen (haftungsbeschrénkte Gesellschaften - bspw. GmbH, KG, UG, AG, GmbH und Co. KG)

° Leserliche Farbkopie des Personalausweises aller vertretungsberechtigten Personen (Vorder- und Ruckseite)
° Aktueller Handelsregisterauszug oder Genossenschaftsregisterauszug (nicht alter als drei Monate)

* Gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben

Import

(O Ja, ich habe Interesse an der Uberfiihrung meines Bestandes in die Ameise, um dann auch zukuinftig von der WIFO-Marketingautomation profitieren
zu koénnen. Bitte nehmen Sie hinsichtlich meiner Agenturtbertragung Kontakt mit mir auf.

Vertragspartner

[ ) )
Firmenname (bei Kapitalgesellschaften/Personengesellschaften) Rechtsform der Firma

[ I )
Name, Vorname* Geburtsdatum*

[ I I )
StraBe, Nummer* Telefon* Mobil

[ I I )
PLZ, Ort* Fax E-Mail*

[ ) )
IHK-Registrierungsnummer* Webseite

Bankverbindung

[ I )
Kontoinhaber (Vertragspartner)* Kreditinstitut*

[ I )
IBAN* BIC*

Bei Anbindung einer Kapitalgesellschaft/Personengesellschaft (- 5. AG, GmbH, UG, GmbH & Co. KG, KG, OHG, GbR)

[ ) )

Name 1. vertretungsberechtigte Person* Anschrift*

(O einzelvertretungsberechtigt (J gesamtvertretungsberechtigt [ ]
Geburtsdatum*

[ I )

Name 2. vertretungsberechtigte Person* Anschrift*

(O einzelvertretungsberechtigt (O gesamtvertretungsberechtigt [ ]
Geburtsdatum*
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Sonstiges

Von Dir Ubermittelte Antrage kébnnen unter der Voraussetzung angenommen bzw. weitergeleitet werden, dass zum Zeitpunkt der An-
tragstellung eine IHK-Registrierung fur Dich vorlag und dass Du uns das von Dir unterschriebene Exemplar des Kooperationsvertrages
sowie den unterzeichneten Partnerbogen im Original Uberlassen hast.

Datenschutzbestimmung und Einwilligungserklarung

1) WIFO erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten des Vermittlers — soweit nicht eine Einwilligung des Vermittlers vor-
liegt — nur im Rahmen der gesetzlichen Erlaubnisse oder gesetzlicher Verpflichtungen, insbesondere zum Zweck der Begriindung,
Durchfuhrung sowie gegebenenfalls Beendigung des Vertragsverhaltnisses mit dem Vermittler. Soweit insofern erforderlich, werden
gegebenenfalls personenbezogene Daten des Vermittlers an die Produktpartner, deren Produkte der Vermittler vermittelt, und Uber
WIFO einreicht, sowie zu von WIFO im Rahmen der Vertragserfullung beauftragten Dienstleistern Ubermittelt. Dazu sind im Vorfeld des
Kooperationsvertrages noch gesonderte Formulare (s. Checkliste) von Ihnen gegenzuzeichnen. Vorab benétigen wir dennoch diese
Einwilligungserklarung von lhnen unterzeichnet zurtick.

2) Der Vermittler willigt ein, dass WIFO zur Begrundung und im Rahmen der Zusammenarbeit mit dem Vermittler zum Zwecke der
Prufung seiner Zuverlassigkeit und Bonitat, Bonitatsausklnfte bei Wirtschaftsdiensten und Auskunfteien, wie insbesondere der SCHUFA
Holding AG (Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden) und/oder Creditreform Consumer GmbH (HellersbergstralRe 11, 41460 Neuss) und/
oder AVAD Auskunftsstelle Uber Versicherungs-/Bausparkassenauendienst und Versicherungsmakler in Deutschland e.V. (Postanschrift:
AVAD, 21071 Hamburg, Hausanschrift: Veritaskai 2, 21079 Hamburg) einholen und zu vorgenannten Zwecken verarbeiten und nutzen
darf. Der Vermittler willigt zudem ein, dass WIFO zu vorgenannten Zwecken Rechtsanwalte beauftragen darf.

3) Der/Die Unterzeichner versichert/versichern im Zusammenhang mit dem Abschluss eines Kooperationsvertrages mit der WIFO
GmbH, dass
e er/sie bisher keinem durch gerichtliches Urteil oder durch vollziehbare Entscheidung einer Verwaltungsbehdrde verhangten
Berufs- und/oder Gewerbeverbot unterliegt;
e er/sie bisher keine eidesstattliche Versicherung gemaf §§ 807, 889 ZPO abgegeben hat;
e er/sie bisher keine eidesstattliche Versicherung nach § 284 Abs. 3 Abgabenordnung (AO) abgegeben hat;
e er/sie bisher auch nicht zur Abgabe einer entsprechenden eidesstattlichen Versicherung aufgefordert worden ist;
e Uber sein Vermdgen ein Insolvenzverfahren nicht eréffnet oder beantragt worden ist;
e Uber das Vermdgen einer Gesellschaft, in der als GeschaftsfUhrer oder leitender Angestellter tatig war, ein Insolvenzverfahren
nicht eréffnet oder beantragt worden ist;
Ich erklare, dass ich die WIFO GmbH unverzuglich dartber informieren werde, wenn einer der oben genannten Tatbestande eintritt.

4) WIFO legt im Rahmen der Qualitatssicherung ferner Wert darauf, dass die Vermittler stets aktuell informiert sind. Der Vermittler willigt
im Rahmen der hiesigen Erklarung damit auch darin ein, dass WIFO ihn Uber Neuigkeiten aus dem Versicherungsmarkt, zu Produktpart-
nern und Wettbewerb, vereinzelt auch darin ein, dass WIFO ihn Uber Neuigkeiten aus dem Versicherungsmarkt, zu Produktpartnern und
Wettbewerb, vereinzelt auch Uber neue Produkte der Produktpartner informiert, was per Post, Telefon, Fax oder E-Mail, insbesondere
per E-Mail-Newsletter, erfolgen kann.

Bestatigung der Richtigkeit der gemachten Angaben

Ich versichere/wir versichern, dass meine/unsere vorstenenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht wurden und ich/wir stimme(n) den
oben genannten Punkten 1) bis 4) zu.

Unterschrift des Vermittlers/Geschaftsfiilhrers/Vorstands

Ort, Datum

Name in Druckbuchstaben Unterschrift + Stempel

Bei juristischen Personen: Unterschriften von jedem Geschaftsfihrer/Vorstand

Ort, Datum
Name in Druckbuchstaben Unterschrift + Stempel
Ort, Datum
Name in Druckbuchstaben Unterschrift + Stempel
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