Anlage zur BaFin-Sammelverfiigung vom 10.12.2015

Meldung flr das Jahr _

Name des
Versicherungsunternehmens:

Registernummer des

Versicherungsunternehmens: _

Ansprechpartner: Telefon-Nr.:
FORMBLATT B/2
(Mehrfachvertreter, Versicherungsmakler und sonstige
Versicherungsvermittler mit Erlaubnis nach
§ 34 d Abs. 1 GewO)
Teil 1

Erlduterung: Die namentliche Nennung von Personen, denen Unregelmé&Bigkeiten zur Last
gelegt werden, ist erst ab einem Betrag von 5.000 Euro erforderlich.

Personalien des Vermittlers (und ggf. auch des Untervermittlers) bzw. des
Geschaftsfuhrers der Vermittlungsgesellschaft:

Nachname (ggf. Geburtsname): Vorname (Rufname unterstrichen):

Geburtsort (ggf. Land/Staat): Geburtsdatum:

Letzte Anschrift:

Firma der Vermittlungsgesellschaft:
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Teil 2

Status

. Mehrfachvertreter
. Versicherungsmakler
. Sonstiger Versicherungsvermittler (z. B. mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO)

Teil 3
RlUckzahlungen und verrechnete Betrage: _ Euro

Bestehen Sicherheiten?

Wenn "nein", Grinde fir fehlende Sicherheiten:

Art der Sicherheiten:

Hobhe der Sicherheiten: Euro

Euro

. ja . nein .noch offen

Anmerkung: Unter Tilgung ist auch die Leistung einer Vertrauensschadenversicherung oder
eines Dritten zu verstehen.

Noch offener Schuldbetrag:

Ist mit (vollstandiger) Tilgung zu rechnen?

Wenn "nein", Grinde warum mit keiner (vollstandigen) Tilgung gerechnet wird:
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Teil 4
Datum der Tatigkeitsaufnahme:

Datum der Einsichthahme in das Vermittlerregister:

Inhalt des Registereintrages:

Grinde flr das Unterlassen der Einsichtnahme bzw. flr die nicht rechtzeitige
Einsichtnahme in das Vermittlerregister:

Datum der AVAD-Auskunft:

Inhalt der AVAD-Auskunft:

Grinde fiir das Unterlassen der Einholung bzw. die nicht rechtzeitige Einholung
der AVAD-Auskunft:

Grinde fir die Aufnahme der Zusammenarbeit bei unglinstigem Inhalt
der AVAD-Auskunft:
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e [ rer

Wurden sonstige Auskinfte eingeholt?

Wenn "ja", welche sonstigen Auskiinfte wurden eingeholt?

Datum der Einholung sonstiger Auskdinfte: _

Inhalt der Auskunft:

[T [ ren

Wurde Schadenregulierungsvollmacht erteilt? . ja . nein

Wurde Inkassovollmacht erteilt?
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Teil 5

Datum der Entdeckung der Unregelmagigkeit
(UnregelmaBigkeit ist dem Kalenderjahr zuzuordnen,
in das der Zeitpunkt der Entdeckung fallt):

Datum der letzten Uberpriifung der Geschéftstatigkeit
nach Aufnahme der Zusammenarbeit durch die interne
Revision oder durch Stichproben einer vorgesetzten
Stelle vor dem zur Entdeckung fiihrenden Ereignis:

Meldung an die AVAD? .ja
Bitte Kopie der Abmeldebescheinigung beifligen

Wenn ,nein“, Grunde fur das Unterlassen der Meldung an die AVAD:

Beendigung der Zusammenarbeit?

ja nein

Wenn "ja", Datum der Beendigung
der Zusammenarbert —

Wenn ,nein®, Griinde flir das Unterlassen der Beendigung der Zusammenarbeit:

0

Wenn ,,ja“, Name und Geschéaftszeichen der Staatsanwaltschaft (sofern bekannt):

Erstattung einer Strafanzeige? nein

Wenn "nein", Grinde fur das Unterlassen einer Strafanzeige:
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Teil 6

Ausfihrliche Schilderung der UnregelmaBigkeit und Beschreibung, wie es zu ihrer
Entdeckung gekommen ist und dabei insbesondere Darlegung, aufgrund welcher
Kontrollinstrumente es zur Entdeckung der UnregelmaBigkeit gekommen ist (bitte ggf.
gesondertes Blatt beifligen):

Erlduterung: Erkldarungsbedlirftige Kirzel oder unternehmensinterne Bezeichnungen sind bei
der Schilderung zu vermeiden. Der Sachverhalt sollte komprimiert, aber erschépfend und
allgemeinversténdlich wiedergegeben werden.

Wir werden Uber den Sachstand in jahrlichem Abstand informieren, es sei denn, das
Geschaftszeichen der Staatsanwaltschaft oder des Gerichtes wurde der BaFin bereits
mitgeteilt.

. wir bestétigen, dass der Vorstand von der Meldung Kenntnis genommen hat.

ort, Datum 1. Unterschrift

(Name in Blockbuchstaben)

2. Unterschrift

(Name in Blockbuchstaben)
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