
Damit was passiert, wenn was passiert.

Fragebogen

Ihre Anschrift

Name 

 
Firmierung 

 
Straße 

 
PLZ, Ort 

 
Telefon/Fax 

 
E-Mail 

 
Internet 

Ihre Bankverbindung

Geldinstitut   

Kontonummer/IBAN 
 
 

 

Bankleitzahl/BIC 

Gesellschaftsrechtliche Angaben

Rechtsform  
 

Gründungsdatum  
 

Geschäftszweck gemäß  
Handelsregisterauszug  

Benötigte Unterlagen

  
Aktuelles Maklermandat (blanko)

   Umsatzsteuernummer 

   IHK-Registrierung

Sparkassen-Finanzgruppe

Allgemeine Daten



Zielgruppen und Branchenschwerpunkte

Bestandsgröße

Kompositbestand   Euro

alternativ:

Kompositbestand in Mio. Euro:

  0 - 1       1 - 2,5       2,5 - 5       5 - 10       >10

Zielgruppenschwerpunkte

Betriebsarten  
 

 

Geographische Ausrichtung

  
International        National        Regional

Schwerpunkt  
Bundesländer 

Technik und Prozesse 

Maklerverwaltungs- 
programm  

Digitaler Datenaustausch      BiPro   GDV

Nutzung Ausschreibungsportale/Rechner   ThinkSurance      Check24      NAFI 
     

Sonstige 

Mitgliedschaft in Verbänden, Verbünden

  BDVM   vfm    BVK   VEMA  

  Charta   AfW    VOTUM

Weitere Mitgliedschaften 

Mitgliedschaft bei Pools 

  blaudirekt   DEMV/Fondsfinanz   Jung, DMS & Cie.   Netfonds;    

  BCA   Apella   Qualitypool   DEMA 

  Fondskonzept Weitere Mitgliedschaften 

Anzahl Mitarbeiter

Innendienst   

 
Außendienst         

 
freier Außendienst 

Branchenschwerpunkte Spartenschwerpunkte

Industrie % Haftpflicht % 

Firmen/Gewerbe % Sach %

Privat % Technische/Transport %

Wohnungswirtschaft % Kfz %

Landwirtschaft % Unfall %

Personal



Geschäftsführer/Gesellschafter/Gesellschafter-Geschäftsführer 1

Name   
 

Straße   
 

PLZ, Ort   
 

Telefon  
 

E-Mail  
 

freiwillige Angaben

Geburtsdatum  
. . 

 
Qualifikation  

 
Im Unternehmen seit  

 
Vorherige Tätigkeit  

Geschäftsführer/Gesellschafter/Gesellschafter-Geschäftsführer 2

Name   
 

Straße   
 

PLZ, Ort   
 

Telefon  
 

E-Mail  
 

Freiwillige Angaben

Geburtsdatum  
. . 

 
Qualifikation  

 
Im Unternehmen seit  

 
Vorherige Tätigkeit  

Geschäftsführer/Gesellschafter/Gesellschafter-Geschäftsführer 3

Name   
 

Straße   
 

PLZ, Ort   
 

Telefon  
 

E-Mail  
 



Freiwillige Angaben

Geburtsdatum  
. . 

 
Qualifikation  

 
Im Unternehmen seit  

 
Vorherige Tätigkeit  

Bitte beachten Sie das in der Anlage zu diesem Maklerfragebogen beigefügte  
„Informationsblatt über den AVAD-Auskunftsverkehr auf Grundlage der Artikel 13  
und 14 DSGVO“, das alle notwendigen Informationen zum AVAD-Verfahren enthält.

Um eine schnelle Bearbeitung gewährleisten zu können, bitten wir Sie, den Fragebogen 
vollständig zu beantworten und gemeinsam mit den notwendigen Unterlagen an den 
Absender bzw. den zuständigen Maklerbetreuer zu senden. Vielen Dank!

Datum    Unterschrift



 

 

Anlage

St
an

d:
 0

5/
20

25
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