Anmeldung Uelzener Extranet

Agentur-Nummer:

Antragsteller:

Frau Herr Divers
Firma:

Uelzener'

Mensch.Tier.Wir.

Firmenbezeichnung:

Nachname:

Vorname:

Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geschéaftskommunikations-E-Mail (bitte angeben):

Form der Provisionsabrechnung der Uelzener Aligemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.:

ID in Papierform

|E| in Papierform und digital abrufbar im Uelzener Extranet

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben zur Anmeldung zum Uelzener Extranet und erklare mich mit
der nachstehenden Datenschutzerklarung einverstanden. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Nutzungsbedingungen.

Datenschutzerklarung

rungsnehmer verwendet.

- Ich verpflichte mich, die Vertraulichkeit nach der Datenschutzgrundverordnung zu wahren und den Geheimnisschutz
einzuhalten. Auch meine Mitarbeiter werden auf die Vertraulichkeit und den Geheimnisschutz verpflichtet.

- Alle von den Uelzener Versicherungen zur Verfligung gestellten Daten nebst Zugangsdaten werden vertraulich behandelt
und weder Unbefugten zuganglich gemacht, noch an Dritte weitergegeben.

- Diese Verpflichtung besteht auch nach Beendigung des Vermittlerverhaltnisses fort.

- Die Daten werden ausschlieflich im Rahmen des Vermittlungsverhaltnisses insbesondere zur Betreuung der Versiche-

- Weitere Informationen iber unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter www.uelzener.de/datenschutz.html

Geschaftsfiihrers bzw. Zeichnungsberechtigten

Datum/Unterschrift des Inhabers, Firmenstempel

Uelzener Allgemeine Tel. 0581 8070-0 Vorstand:

Versicherungs- Fax 0581 8070-248 Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende)
Gesellschaft a.G. www.uelzener.de Bernd Fischer (Stv.), Joachim Unger
VeerfRer StraBe 65/67  info@uelzener.de Aufsichtsratsvorsitzende:

29525 Uelzen Susanne Treiber

ANMELDUNG_EXTRANET_0423_V01

Amtsgericht Lineburg HRB 120469
USt-IdNr.: DE 116 681 647

StNr.: 47 207 00011

StNr. beim BZSt: 809/V90809020562

Commerzbank AG

IBAN: DE80 2584 0048 0569 0334 00
BIC: COBADEFF249

Gléaubiger-ID: DE19Z2ZZ00000118549
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