
 

 

Bitte ausdrucken und den ausgefüllten und unterschriebenen Vertriebs-Erfassungsbogen zusammen mit den erforderlichen Unterlagen 

per E-Mail an: vertriebsservice@prolife-gmbh.de  

Per Post an: ProLife GmbH, Hebbelstr. 61, 85055 Ingolstadt senden. 

ProLife GmbH, Hebbelstr. 61, 85055 Ingolstadt 

Telefon  +49 (0) 841 - 981 60 13-20 

Fax  +49 (0) 841 - 981 60 13-55  

E-Mail vertriebsservice@prolife-gmbh.de  

 
Vertriebs-Erfassungsbogen für die Zusammenarbeit mit der ProLife GmbH 
 
 

 

Firmenname 

 

 

Vorname, Name       Geburtsdatum 

 

 

Straße, Nr.       PLZ, Ort 

 

___________________________________________________    ___________________________________________________ 

Telefon        Mobil 

 

___________________________________________________    ___________________________________________________ 

E-Mail für Schriftwechsel      E-Mail für Provisionsabrechnungen 

 

 

PROVISIONSKONTO      

 

___________________________________________________    ___________________________________________________ 

Kontoinhaber       Bank 

 

___________________________________________________    ___________________________________________________ 

IBAN        BIC 

 

 

ANSPRECHPARTNER       

 

___________________________________________________   ___________________________________________________ 

Name Ansprechpartner in der Kooperation    E-Mail   

 
VERTRIEBSFORM:   

 Makler   Steuerberatung  Vermögensberatung   Bank   strukturierter Vertrieb 
 

ERLAUBNIS NACH:  

 § 32 KWG   § 34 c GewO    § 34 d GewO    § 34 f GewO:      Abs. 1       Abs. 2        Abs. 3 

 

Für die Zusammenarbeit mit der ProLife benötigen wir folgende Unterlagen:  

 

Mit IHK-Erlaubnis Ohne IHK-Erlaubnis 
✓ Derzeitige Gewerbeanmeldung in Kopie 

✓ Personalausweiskopie 

✓ IHK-Erlaubnis nach § 34d oder § 34 f GewO 

✓ Derzeitige Gewerbeanmeldung in Kopie 

✓ Personalausweiskopie 

✓ Polizeiliches Führungszeugnis (nicht älter als 6 Monate) 
              

Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung/ Vermögensauskunft abgegeben?   Ja  Nein 

 

Ist ein aktuelles Strafverfahren gegen Sie oder Ihr Unternehmen anhängig?    Ja  Nein 

 

ProLife wurde mir empfohlen von:  ___________________________________________________  

 
 

Kooperationsvereinbarungen werden nur mit vollständigen Unterlagen ausgestellt! 

Mit Unterschrift bestätigt der Unterzeichner die Richtigkeit der obigen Angaben. 

 

________________________     ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
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