
Angaben zur Person

Name: ................................................................................................................	 Geburtsname: ..............................................................................................

Vorname: ...........................................................................................................

Geburtsdatum: .................................................................................................	 Geburtsort: ..................................................................................................

Straße/Nr.: .......................................................................................................

PLZ/Ort/Land: .................................................................................................

Telefon: .............................................................................................................	 Fax-Nr.: ........................................................................................................

E-Mail: ...............................................................................................................	 Mobiltelefon: ...............................................................................................

Berufsausbildung: 					           		    Bank-/Versicherungskaufmann/-frau

							              	   Immobilienkaufmann/-frau

							              	   Sonstiges: ......................................................................................

Angaben zur Gesellschaft

Firma: ....................................................................................................................................................................................................................................................

Gründungsdatum: .........................................................................................

Handelsregister-Nr.: .....................................................................................	 Amtsgericht: ................................................................................................

Name Geschäftsführer: ................................................................................	 Geburtsdatum: ............................................................................................

Straße/Nr.: .....................................................................................................

PLZ/Ort/Land: ...............................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................	 Fax-Nr.: ........................................................................................................

E-Mail: ............................................................................................................	 Internetseite: ...............................................................................................

Sonstige Angaben

Ihre jetzigen Hauptgeschäftsfelder: .................................................................................................................................................................................................

Vermittelte Konsumentenkredite p.a.: ..............................................................................................................................................................................................

Finanzierungsvolumen gesamt p.a.: ..................................................................................................................................................................................................

Anzahl der Kunden: ......................................................................................

Anzahl der Mitarbeiter hauptberuflich: .....................................................	 nebenberuflich: ...........................................................................................

Weitere Vermittlertätigkeit für (Banken, Versicherungen, Makler): .............................................................................................................................................

Gewerbeerlaubnis nach §34c zur Vermittlung von „Darlehen“ vorhanden: ...............................................................................................................................

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Fragebogen vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden.

................................................................................................................... 	 .................................................................................................................

Ort, Datum 						              	 Unterschrift

Bitte an Credit Europe Bank N.V. – Finanzpartnerservice –

Untermainkai 27-28, 60329 Frankfurt, per Fax (069) 25 62 60 766 oder

E-Mail an Kooperationspartner@crediteurope.de senden.

Fragebogen zur Aufnahme als Vertriebspartner
der Credit Europe Bank N.V.


