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1. Angaben des Vertragspartners: 
 
 
 
 
 

V-Nr.              ____________________   
 
 
_________________________________________________   ______________________________________________    
       

Name       Vorname                       
                          
 
 
 
 

2. Angaben des Tippgebers:                                            
 
 
 

 
 
 

*V-Nr.              ____________________    _______________________________ 
 

       Steuer-Nr. 
 
 
_________________________________________________   ______________________________________________         ______ 
 

Name                       Vorname                           m / w 
 
_________________________________  ______________________________________ 
 

Straße und Hausnummer      PLZ, Wohnort 
 
_________________________________  ______________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit       Familienstand 
 
___________________________ ________________ ______________________ 
 

Geburtsname      Geburtsdatum   Geburtsort 
 
_________________________________  ______________________________________ 
 

Telefon         Fax  
 
_________________________________  ______________________________________ 
 

Handynummer       Email  
 
 
 
Bankverbindung: 
 
 
___________________________________              _______________________________ 
 

 Bezeichnung des Geldinstituts und Ort                    Kto.-Inhaber  

 
___________________   ______________________________________________ 
 

Swift ( BIC)      IBAN 
 
 
* Bei der für den Vertragspartner zusätzlich vergebenen V-Nr. handelt es sich um die V-Nr. für den Tippgeber-Abrechnungsservice.   

 

T i p p g e b e r 
Meldebogen 
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3. Erklärungen: 
 
 
Wir erklären unser Einverständnis zur Teilnahme am elektronischen Abrechnungssystem  und wünschen daher die 

Übersendung der Tippgeberabrechnung in elektronischer Form auf folgende Email-Adresse: 
            

 
        ___________________________@___________ 

 
 

Wir versichern, alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet und nichts verschwiegen zu haben. Wir erkennen an, dass falsche 

Angaben die 1:1 Assekuranzservice AG nach Kenntnis berechtigen, einen geschlossenen Vertrag fristlos zu kündigen. Diese 

Erklärung ist Bestandteil des etwa zu Stande gekommenen Vertrages.  

 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zum 

Zwecke der Weiterverarbeitung bei der Gesellschaft - auch elektronisch - gespeichert und an Produktanbieter der Gesellschaft 

und/oder mit dieser vertraglich verbundene Vermittler oder Servicegesellschaften zur Bearbeitung und ggf. Archivierung 

weitergeleitet werden. 

 

Der Tippgeber erklärt zudem sein Einverständnis zur Einholung einer Wirtschaftsauskunft durch die 1:1 Assekuranzservice AG. 

 

Vertrauensschadenversicherung wird gewünscht:    nein    ja    Führungszeugnis nicht älter als 3 Monate 

                     Einverständniserklärung zur VSV 
 

 

____________________________________________  ____________________________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift des Tippgebers 
 

 

____________________________________________  ____________________________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift des Vertragspartners 

 
 

  Angaben des Vertragspartners zum gewünschten Abrechnungsservice des unter Ziff. 2 genannten Tippgebers: 
                                 
                                   

Tippgeberhonorar WWK Partner Sonstige 

Bereich Leben                  ‰                   ‰ prozentuale 

Kürzung 

analog 

bestehender 

vertraglicher 

Vereinbarung  

Bereich Kranken keine                  MB 

Bereich HUS/Rechtsschutz                   %                   % 

Bereich Kfz                   %                   % 

Bereich Investment keine                   % 

Bereich Bausparen keine                   ‰ 

Abrechnungsbeginn  
 

Sollte innerhalb von sechs Monaten ab Abrechnungsbeginn kein Tippgeberhonorar vergütet werden, ist die Gesellschaft 
berechtigt, den Abrechnungsservice für diese V-Nr. einzustellen.  
 
Ich bin darauf hingewiesen worden und mir ist ausdrücklich bekannt, dass ich für sämtliche an den Tippgeber 
ausgezahlte Provisionen und sonstige Zahlungen persönlich entsprechend der zwischen der 1:1 Assekuranzservice 
AG und mir bestehenden vertraglichen Regelung hafte. 
 

 

 

____________________________________________  ____________________________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift des Vertragspartners 
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