Fragebogen zur Aufnahme als Vertriebspartner

der Credit Europe Bank N.V.

Angaben zur Person

INGITIEE ettt ettt GEDUIESNAME. ...ttt ettt
VOINAIME: ..ottt b sttt seane

GEDUMSAGLUM: ..ot saenanes GEDUIESOIE: ..ot
SEEABE/NL ettt ettt

PLZ/OTE/LANG: <ottt

TEIBFON: oottt FAX-INELL ottt
E-MAILE ettt MODIIEEIEFON: ...t
Berufsausbildung: Q Bank-/Versicherungskaufmann/-frau

L] immobilienkaufmann/-frau
Q SONSLIZES: wovvrvrveririeieieie ettt s st ens s sensensees

Angaben zur Gesellschaft

GrindungSatUm: .......oovivieieieieee et nees

HaNdelSIregIStEr-NI.: .....c.eveieeereiee e sees AMESZEIICHL: .ottt

Name GeSChEFLSTUNIE: .........co.ovieeeeeeeee s GEDUMESAALUM: ..o

PLZ/OTE/LANG: et
TRIBTON: et neen FAXINE.L et a st esnees

E-MaIL oot naen INEEINEESEITE: o.eieeeeeeceeeee et sae s

Sonstige Angaben

[Nre JEtZIZEN HaUPLZESCNATISTERIART: ....co.cveeeeee ettt bbb s s bbbt s bbb b s bbb bbb
Vermittelte KONSUMENTENKIEAITE P.a.: ..ottt sttt s e st b s e s s b e s st s s s s e bt esas s s as s aes et naenesseneesas
FINGNZIErUNZSVOIUMEN ZESAME P.@.: cuuvvuiveiveiiiieeecicie ettt bse e ae s e e a et e s s bt s st b s st bbb bbb bbb b bbb bbb bbb seeree
Anzahl der KUNen: ... seeaeeens

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

Weitere Vermittlertatigkeit fiir (Banken, VErsiCherungen, MAKIEI): ...ttt st bbb bbb saeen

Gewerbeerlaubnis nach 834c zur Vermittlung von ,Darlehen™ VOrNANAEN: ..ottt bbb bbb

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Fragebogen vollstiandig und wahrheitsgemaB 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 C red it ° Eu ro pe Ba n |(

E-Mail an Kooperationspartner@crediteurope.de senden.



