®

Baufinanzierung Fi
. _ INnaNCce{ onsult
Vertrauliche Selbstauskunft Privatpersonen oo siise Viierpool

Bitte per FAX an: 04242 / 169422

| Nachname: Vorname: |

| Stralle, Hausnummer: |

| PLZ, Ort: |
| Geb.-Datum: Beruf: |
| Telefon: Telefax: |
| Email: Steuernummer: |

Bankverbindung fir Auszahlungen:
Bankname: Kontoinhaber: |

Kontonummer: Bankleitzahl: |

Fragen zum Gewerbe:
Erlaubnis nach § 34c GewO vorhanden? [nein Dja Erlaubnis nach §34d GewO vorhanden nein Dja ‘

Aktueller Status: AMakler Einfirmenvertreter DMehrfachagent Wohne Gewerbe ‘

Im Finanz-/Versicherungsgewerbe tétig seit: DHauptberquich LNebenberuflich ‘

In welchen Produktsparten sind Sie vorwiegend tatig? Uieben Wkranken Wsach Weav Fonds
Qimmobilien DFinanzierungen Dgeschlossene Fonds zertifikate u.4. gem. 8§32 KWG

Welche Qualifikationen/Abschliisse haben Sie? |

‘ Sind Sie noch in der Ausschlie3lichkeit tatig? Qnein Dja - wo? ‘

Durch wen haben Sie Finance Consult kennengelernt? |

Die Fragen zu meiner Firma und meiner Person habe ich gewissenhaft beantwortet. Mir ist bekannt, dass ein
Provisionsanspruch gegen die Finance Consult Maklerpool GmbH & Co. KG erst nach positiver Priifung meiner
Unterlagen und der Rucksendung des gegengezeichneten Kooperationsvertrages begriindet wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



