ﬁn unternehmensgruppe
| assekuranz-finanz-makler

Bewerbu ngsbogen (bitte vollstindig in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Persodnliche Daten

Titel | Name | Vorname:

Stral3e | Hausnummer:

Postleitzahl | Ort: dort wohnhatft seit:
Telefon (privat): Mobil:
Gewerbesteuernummer: Steuer-ID:

E-Mail (privat):

Familienstand: Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Beruf | Schulabschluss:

Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN: Lt e e e e e
BIC: I

Waren Sie bereits im Versicherungs- und Finanzgeschaft tatig?

Oja 0O nein falls ja, bitte die afm Checkliste fur Quereinsteiger mit einreichen.
Lag oder liegt gegen Sie ein Verfahren vor?

O ja O Konkurs O Vergleich O Pfandung O Eidesstattliche Versicherung

Seit wann: Betrag in €: Erledigt? a ja O nein

Datenschutzklausel

Ich erklare, dass meine Angaben vollstandig und wahr sind. Anderungen werde ich unverziiglich mitteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass:

- meine personenbezogenen Daten im Rahmen des Vertragsverhéaltnisses gespeichert und den mir
Uberstellten Wirtschaftsberatern meiner Direktion mitgeteilt werden.

- insbesondere die folgenden Stellen direkt oder Uber Partnergesellschaften Auskinfte tUber mich
einholen und nach meinem Ausscheiden Auskinfte dorthin erteilt werden: Auskunftsstelle tber den
VersicherungsaufRendienst e.V. (AVAD), SCHUFA Schutzgemeinschaft fur allgemeine Kreditsicherung.

Ort | Datum Unterschrift Bewerber

www.afm-gruppe.de Wir sichern Sie.



*n unternehmensgruppe
assekuranz-finanz-makler

Bewerbungsbogen (bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Beginn der Tatigkeit am:

Der Bewerber wurde geworben von:

durch: O personlichen Kontakt O eigene Bewerbung O Stellenanzeige
Der Bewerber hat sich am vorgestellt.

Beurteilung durch den Betreuer:

Positionierung | Vergutung Name, Vorname O NB O HB

Kontaktgeber O 4 €

Zutrager Ose€

Ort | Datum | Unterschrift Bewerber Ort | Datum | Unterschrift Direktion

Ort | Datum | Unterschrift Betreuer Ort | Datum | Unterschrift Geschéftsleitung
& Personalabteilung

www.afm-gruppe.de Wir sichern Sie.
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