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VERMITTLERDATEN 
 

 
 
Name: ......................................................................................................................................... 
 
 
Anschrift: .................................................................................................................................... 
 
 
Bankverbindung: Konto-Nr. ……………………………………………………………. 
 
 BLZ: ……………………………………………………………. 
 
 IBAN: ……………………………………………………………. 
 
 BIC: ……………………………………………………………. 
 
Sozialversicherungsnummer: ……………………………………………………………. 
 
Versicherungsvermittlerreg. Nr.: ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sollten sich Ihre Daten ändern bitten wir um entsprechende Mitteilung! 


