
Verbraucherzentrale Südtirol 
 
 
Wir bitten Sie folgenden ausgefüllten Abschnitt an die Faxnummer 0471/ 979914 zu senden. 
 
 
 
 

An  
Verbraucherzentrale Südtirol 
Zwölfmalgreinerstraße, 2 
 
39100 BOZEN (BZ) 
 
Fax: 0471/ 979914 

 
 
 
 
Ich Unterfertigte/r ...................................................................................................................., 

erkläre hiermit, in meiner Tätigkeit als Versicherungsvermittler/in,  

in der Agentur/ Bank ..................................................... Ort ..................................................., 

Adresse ........................................................................., 

ausschließlich Jahresverträge anzubieten (im Bereich der Schadensversicherungen) und beantrage die 

Eintragung in die Positivliste der VZS. 

Des weiteren verpflichte ich mich, jegliche Änderungen diesbezüglich der VZS mitzuteilen.  

 

Ort, Datum: ......................................  Unterschrift: ................................................... 

 

       Stempel: 

 

 

Wir möchten Sie darauf aufmerksam machen, dass eine eventuelle Falscherklärung bei der 
Aufsichtsbehörde für Markt und Wettbewerb zur Anzeige gebracht wird. 
 
 
 
 


