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- nachfolgend FIWO genannt -

Mitarbeiter-Bewerbungsbogen

Name: Vorname: geboren am:

in: Kreis: Staatsangehdrigkeit:
Wohnort (PLZ): Strae, Platz:

Telefon: Steuernummer / Finanzamt:

Bankverbindung: BLZ: Kto.-Nr.:

frihere Wohnorte: E-Mail-Adresse:

O ledig [ verheiratet [ verwitwet [Cgeschieden

Name des Ehegatten: Geburtsname der Ehefrau:

Beruf des Ehegatten:

Name und Anschrift das Arbeitgebers (Ehegatte):

Schulausbildung:

Erlernter Beruf: gegenwartiger Beruf:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Art und Hoéhe des regelméRigen monatl. Einkommens (z. B. Gehalt / Lohn / Rente):

Wohnen Sie:  [im Eigentum O zur Miete [ in Untermiete

Welche Vermdgenswerte besitzen Sie? (Haus- und Grundbesitz/Wohnungseinrichtung/Gewerbebetrieb/Kfz)

Waren Sie bereits im Versicherungs-, Bauspar- oder Kapitalanlagegewerbe tétig? Od ja [ nein O Neben- O Hauptberuflich
Wenn ja, fiir welche Gesellschaft(en):

Erlaubnis §34d GewO vorhanden? Oja [nrnein

Sind bereits Familienangehorige im Versicherungs-, Bauspar- oder Kapitalanlagegewerbe tatig? Oja [nrein

Wenn ja, fiir weiche Gesellschaft(en):

Haben Sie Darlehens- oder andere Schuldverpflichtungen:

Ggf. Art, Hohe sowie Name des Glaubigers angeben:

Sind oder waren Sie in ein Strafverfahren oder schwebende strafrechtliche Ermittlungen verwickelt? Oja* [nein

Sind Sie vorbestraft? Oja* [ nein Ist ein Zivilprozess gegen Sie anhangig? Oja* [ nein Haben Sie eine Eidesstattliche Versicherung
geleistet oder erfolgte eine Vorladung zur Leistung einer Eidesstattlichen Versicherung? O ja* [nein Erging gegen Sie ein Haftbefehl zur
Leistung einer Eidesstattlichen Versicherung? O jax [ nein Ist gegen Sie ein Konkurs- oder Vergleichsverfahren eroffnet, bzw. die Eroffnung
angesetzt worden? O ja* [ nein Ist gegen Sie in den letzten drei Jahren ein Mahnbescheid und/oder ein Vollstreckungs- und
Pfandungsbeschluss ergangen? Oja* [ nein

Der VertragsabschluB erfolgt nur unter der Voraussetzung, dass ich binnen sechs Wochen ein polizeiliches Fiihrungszeugnis neuesten Datums vorlege.
Ich erkenne ausdricklich an, dass mir keinerlei wie auch immer geartete Anspriiche gegen die FIWO und/oder deren Partnergesellschaften zustehen, falls ein gultiger

schriftlicher Mitarbeitervertrag mit der FIWO und/oder deren Partnergesellschaften nicht zustande kommt.

Mir ist bekannt, dass die FIWO und/oder deren Partnergesellschaften nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) die fiir meine Tatigkeit als Bauspar-
kassenvertreter und Versicherungsvermittler relevanten Auskuiinfte bei der Auskunftsstelle Uber den Versicherungs-Auf3endienst e.V. (AVAD), den Handelsauskunfteien
sowie den Schutzgemeinschaften fiir allgemeine Kreditsicherung (Schufa) einholt und nach meinem Ausscheiden dorthin ibermittelt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die vorstehend genannten Datensammelstellen bei Ihnen registrierte Angaben zu meiner Person, die bis zu 10 Jahren zuriick-
liegen, an Versicherungsunternehmer und Bausparkassen weiterleiten. Ein etwaiger Widerruf insoweit kann nur gegeniiber den vorstehend genannten Datensammel-

stellen vorgenommen werden.

*Werden diese Fragen mit ja beantwortet, so sind diese formlos auf einem beigefiigten Blatt zu erlautern.
Ich versichere hiermit, dass meine obigen Angaben vollstéandig und wahr sind.

(Ort) (Datum)
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