Verbraucherzentrale Sidtirol

Wir bitten Sie folgenden ausgefiillten Abschnitt an die Faxnummer 0471/ 979914 zu senden.

An

Verbraucherzentrale Siidtirol
ZwolfmalgreinerstraBe, 2
39100 BOZEN (BZz)

Fax: 0471/ 979914

ol T 1= =T T | = PSP
erklare hiermit, in meiner Tatigkeit als Versicherungsvermittler/in,

in der Agentur/ Bank .......ccccoeeiiiiiiiieninecie e ] o ,
AArESSE .vniiiii ittt ,

ausschlieBlich Jahresvertrage anzubieten (im Bereich der Schadensversicherungen) und beantrage die

Eintragung in die Positivliste der VZS.

Des weiteren verpflichte ich mich, jegliche Anderungen diesbeziiglich der VZS mitzuteilen.

Ort, Datum: ..o Unterschrift: .....oveeeiiieee e,

Stempel:

Wir mochten Sie darauf aufmerksam machen, dass eine eventuelle Falscherklarung bei der
Aufsichtsbehérde flir Markt und Wettbewerb zur Anzeige gebracht wird.



