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Vereinbarung zur Provisionsteilung

Hiermit beantragen wir eine Provisionsteilung der Abschlussprovision in der ausgewählten Sparte / in den ausgewählten Sparten wie folgt:

Kontakt Maklerbetreuung: T. +49 (0)89 15 88 15-180 | F. +49 (0)89 15 88 35-180 | maklerbetreuung@fondsfinanz.de

*gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

A BMAK-Nummer* 

Firmenname (bzw. Familienname/Vorname bei Einzelvermittler)*

Sparte Anteil der Abschlussprovision

Kranken  % 

Leben  % 

Sach  % 

Fonds  % 

Bausparen  % 

Beteiligungen  % 

MAK-Nummer* 

Firmenname (bzw. Familienname/Vorname bei Einzelvermittler)*

Sparte Anteil der Abschlussprovision

Kranken  % 

Leben  % 

Sach  % 

Fonds  % 

Bausparen  % 

Beteiligungen  % 

Einreichender Vermittler Anteilerhaltender Vermittler

Wir erklären uns damit einverstanden, in der Höhe der uns ausbezahlten Provision zu haften.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass diese Vereinbarung bis zum schriftlichen Widerruf einer der Beteiligten Gültigkeit hat.

Wir bestätigen, dass wir mit der oben angegebenen Teilung der Provision einverstanden sind.

Unterschrift Vermittler / Vertretungsberechtigte Person(en)* | Einreichender Vermittler

Unterschrift Vermittler/Vertretungsberechtigte Person(en)* | Anteilerhaltender Vermittler

Ort, Datum*Ort* Datum*

Ort, Datum*Ort* Datum*
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