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Kooperationsvereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr fir Ihr Interesse an einer Vertriebskooperation mit uns.

Als Anlage erhalten Sie eine vertrauliche Selbstauskunft mit einigen Informationen, die

wir flr die Vorbereitung der Kooperationsvereinbarung benétigen. Bitte fillen Sie den

Vordruck sorgféltig aus und senden Sie ihn schnellstmdglich — gerne auch per Fax - an

uns zurick.

Im Rahmen des Kooperationsvertrages benétigen wir von IThnen noch einige Unterlagen.

Soweit Ihnen diese bereits heute vorliegen, senden Sie sie uns doch gleich mit:

Allgemeine Unterlagen Liegt bei spater
Gewerbeanmeldung a a
Erlaubnis nach § 34c GewO a a
Nachweis liber Vermégensschadenhaftpflichtversicherung a a
Zusitzlich bei natiirlichen Personen

Kopie des Personalausweises a a
Schufa-Eigenauskunft (max. 6 Monate alt) a a
Zusatzlich bei juristischen Personen

Handelsregisterauszug (max. 12 Monate alt) a a
Creditreform-Eigenauskunft, bzw. bei einer juristischen Person

gegrindet innerhalb der letzten 12 Monate: Schufa- a a
Eigenauskunft des/der GF (jeweils max. 12 Monate alt)

Freundliche GriBe
Ihre ImmoKasse
ImmoKasse GmbH Tel. 089 558902 -0 Geschaftsfiihrer: HRB 171039

Raiffeisenallee 16 Fax 089 55 898 02 - 299 Lutz Delius Amtsgericht Miinchen
82041 Oberhaching office@immokasse.de Ust-ID-Nr. DE 257 88

5313

Deutsche Bank Miinchen
BLZ 700 700 10
Kto.Nr. 155 344 500



An

»

ImmoKasse GmbH E-Mail: vertrieb@immokasse.de
Raiffeisenallee 16 Fax: 089 55 89 02-460 IMMO
82041 Oberhaching —
Kooperationspartner — Selbstauskunft
Firma Geschaftsart Grindungsdatum
[] Einzelvertrieb
[] Biirogemeinschaft
Anrede Vorname Nachname
] Frau
] Herr
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort Web
Geburtsdatum Nationalitat E-Mail-Adresse
Telefon tagsiiber Telefon mobil Fax
Umsatzsteuernummer Steuernummer Vermittler-Nr. (Makler-Nr. im Bundesregister)
Tatig fir Gesellschaft(en) seit
Kundenbestand Baufinanzierungsvolumen pro Jahr (EUR / Stiick)
L] General-/Mehrfachagent
[ ] mit Offnungsklausel

D VerSiCherungsmakler Geschaftsfelder (Angaben in %)

|:| Finanzmakler Versicherungen Investment Finanzierungen Beteiligungen

[ ] Finanzvertrieb

[] Vermittlerpool

Hauptberuflich beschaf- | Nebenberuflich beschaf- .

tigte Mitarbeiter tigte Mitarbeiter Betreute Vermittler
Liegt die Zulassung nach § 34 c GewO vor? ! Liegt eine Vermdgensschadenshaftpflichtversicherung vor? *
[]ja []ja wenn ja, Hohe in €:
[] nein L] nein
Wurden Sie innerhalb der letzten 5 Jahre zur Abgabe einer ei- , . P B
desstattliche Versicherung aufgefordert oder wurde ein Inkasso- Séﬁzizselgsg?atwe Schufa-Eintrage, z.B. Mahnbe
verfahren gegen Sie erdffnet? B
[]ja []ja
[] nein L] nein

Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig und vollstéandig sind.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

1 Nachweis bitte als Anlage beifiigen!
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