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BITTEINBLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Name/Firma (Firma laut Firmenbuch):

[] Versicherungsmakler [] Versicherungsagent [ ] Versicherung []Bank [] Sonstiges:

PLZ: Ort: StraBe/Gasse/Platz, Tur Nr.:
Telefon: Mobil: Fax:
Email: Website:
juristische Person natdrliche Person
Firmenbuch-Nr. Sozialversicherungs Nr., Geburtsdatum :
UID-Nr.: Finanzamtsnummer:
Steuer-Nr. (siebenstellig):

Versicherungsvermittlerregister Nr.:

Ansprechperson:
Familienname: Vorname: Titel:
Telefon/Mobil: Fax: Email:

Kooperation/Einkaufsgemeinschaft/Gruppenzugehdrigkeit:

Anmerkungen:

Bankverbindung zur Provisionsanweisung:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Vertriebspartne

Européische Reiseversicherung AG, KratochwjlestraBe 4,1220 Wien, Tel.++43/1/317 25 00, Fax ++43/1/319 93 67, info@europaeiche.at, www.europaeische.at, Firmenbuch HG Wien FN 55418y, DVR-Nr.: 0490083,
UID-Nr.: ATU 15362408, Als Versicherer von der USt. befreit. Die Gesellschaft gehort zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der
Nummer 026.



