
Janitos Vermittlerfragebogen (Österreich)

UNTERNEHMEN/INHABER (GESCHÄFTSFÜHRER/VORSTAND)

Name, Vorname (Inhaber/Geschäftsführer/Vorstand)*:
(Inhaber 1)

Geburtsdatum*:

Firmenbuch-Nr.*: Firmenname*:

Bei juristischen Personen bitte alle Geschäftsführer/Vorstände angeben.

Name, Vorname (weiterer Geschäftsführer/Vorstand):
(Inhaber 2)

Geburtsdatum:

VF_AT_12_2024

  Makler                      Mehrfachagent

MAKLER/MEHRFACHAGENT

Mobil:

UNTERNEHMEN/KONTAKTDATEN

Telefon:

E-Mail*:

Postleitzahl, Ort*:

Straße, Hausnummer/Postfach*:

Firmen-E-Mail*:

Webseite:

Fax:Telefon:

* Pflichtfeld

ZUGANG ZUM MAKLERPORTAL

Hinweis: Die Vermittlerabrechnung wird online im Janitos Maklerportal hinterlegt. Der oben angegebene Ansprechpartner erhält hierfür eine spezielle Berechtigung. 
An die angegebene E-Mailadresse wird die Information über die Bereitstellung der Vemittlerabrechnung versendet.

Für folgende Personen soll der Zugang eingerichtet werden (Person 1 inkl. Einsicht Vermittlerabrechnung):

E-Mail*:Name, Vorname*: 

E-Mail:Name, Vorname:

E-Mail:Name, Vorname:

E-Mail:Name, Vorname:

Janitos Versicherung AG
Postfach 10 41 69 
69031 Heidelberg
Fon +49 6221 709 1000

Firmensitz: 
Im Breitspiel 2 – 4
69126 Heidelberg
www.janitos.de

Handelsregister Mannheim 
HRB: 336562
USt-ID: DE 814582874
Ver.-Steuer-Nr. 801/V90801003593

Aufsichtsratsvorsitzender:
Thomas Bischof
Vorstand: Frank Bettermann, 
Emanuel Issagholian Hadani

Landesbank Baden-Württemberg
IBAN: DE15600501017421503251
BIC: SOLADEST600

DATUM UND UNTERSCHRIFT
Ich bestätige hiermit, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich versichere, dass kein Verwaltungsstrafverfahren und keine Eintragungen im Strafregister vorlagen oder vorliegen. Ich 
versichere weiterhin, dass mein/e Gewerbeschein/e aufrecht ist/sind und dass von amtlicher Stelle kein Berufsverbot gegen mich bestand oder besteht. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Personendaten gespeichert werden. Mehr Informationen zum Thema Datenschutz bei Janitos erhalten Sie unter janitos.de/datenschutz

Ort, Datum*: Unterschrift, Stempel*:

BANKVERBINDUNG/STEUER/GISA

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstituts*:

Finanzamt*: Steuer-Nummer*:

BIC*:IBAN*:

GISA-Nummer:

/ FA-Nr.*:
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