Basisdaten

Versicherungsnehmer: Partner:
Name/Geburtsname: Name/Geburtsname:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon (privat):
Telefon (geschéftlich):
Telefon (mobil):
E-Mail:

Fax:

Familienstand:

Beruf:

Arbeitgeber:
Nettoeinkommen mtl.:
Anzahl Gehalter:
FlUhrerscheinklasse:

Fihrerscheindatum:

StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon (privat):
Telefon (geschéftlich):
Telefon (mobil):
E-Mail:

Fax:

Familienstand:

Beruf:

Arbeitgeber:
Nettoeinkommen mtl.:
Anzahl Gehalter:
FlUhrerscheinklasse:

Fuhrerscheindatum:

Kinder:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten unterliegt dem Datenschutz (§4 BDSG). Mir ist bekannt, dass zur
Erstellung der Analyse sowie zur Kundenbetreuung und Beratungsdokumentation personenbezogene Daten beim
Vermittler des AXA Konzerns gespeichert und verarbeitet werden. Ich stimme der Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten zur Werbung und Information tiber Versicherungs- und Finanzdienstleistungsprodukte der gesamten AXA
Gruppe und meines personlichen Betreuers zu, sowie diese nicht ohne Einwilligung zulassig ist.

Um den persénlichen und direkten Kontakt auch in Zukunft pflegen zu kénnen, stimme ich zu, dass Sie mich

U per Telefon LI per E-Mail

kontaktieren dirfen.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenlber den Konzerngesellschaften oder meinem Betreuer, z.B. per Telefon

oder Brief widerrufen.
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