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Revers: 30/490/0245
Firma:

Name, Vorname:

Stral3e, Haushummer:

Postleitzahl, Ort:

Vorversicherer: VS-Nr:

Anzahl Vorschaden der letzten 5 Jahre: regulierte Summe:

Ich beantrage die Aufnahme in die Sondervereinbarung des Finance Consult Maklerpools bei
der ALLIANZ Versicherungs-AG zu den giltigen Bedingungen (HV31/10 + HV 415/13)

DECKUNGSSUMMEN: 1.000.000 € zweifache Jahreshdchstleistung fir Versicherungsvermittlung
250.000 €  zweifache Jahreshoéchstleistung fur Finanzdienstleistungen
(Bausparen, Investmentfonds, geschl. Fonds, Finanzierung)

SELBSTBEHALT: Versicherungsvermittlung 10%, mindest 50 €, max. 500 €
Finanzdienstleistungen 1.000 € fest

JAHRESBEITRAGE: Grundbeitrag fiir den Inhaber bzw. Geschéftsfiihrer
inklusiv finf beitragsfreie Mitarbeiter Euro 867,50

ZUSCHLAGE: je weiterer tatige Mitinhaber / Geschaftsfihrer []433,75€ Euro

je weitere MA im Innen- und AufRendienst
ab der 6. Person. Anzahl Personen: [1 86,75€ Euro

Mitversicherung der Burohaftpflichtversicherung
(Versicherungssumme: 1 Mio pauschal fur Sach-
und 2 Mio. Personenschaden) bis inkl. 10 Pers [] 75,00 € Euro

Deckungserweitung auf 1.000.000 Euro fir

Finanzdienstleistungen +20% Euro
Gesamtnettobeitrag bei jahrlicher Zahlweise: Euro
Beginn des Versicherungsschutzes (Tag/Monat/Jahr) / /

LAUFZEIT: 5 Jahre

Die Pramie wird unabhangig vom jahrlichen Courtagevolumen erhoben. Der Beitragseinzug erfolgt
durch Sammelinkasso der Finance Consult Maklerpool GmbH & Co. KG. MaRgeblich sind die im
Anhang befindlichen Versicherungsbedingungen der ALLIANZ Versicherungs-AG.

EINZUGSERMACHTIGUNG: Die Beitrage sollen bis auf Widerruf von dem jetzt oder zu einem spéteren Zeitpunkt
angegebenen Konto eingezogen werden. Dies gilt auch flr Ersatzvertrage.

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



