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Antrag auf Courtagezusage (2021-03) 

1. Firmendaten des Antragsstellers

________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname-/n, Nachname oder bei juristischen Personen Firmenname (der im Register eingetragene Name / kein Handels- oder Markenname) 

________________________________________________________________________________________________________ 
Handels- oder Markenname 

________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) der Hauptniederlassung (Verwaltungssitz) 

________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, Land 

Steuernummer: _______________________________________________ 
Umsatzsteuernummer: _______________________________________________ 

Register-Name: _______________________________________________ (Handels-, Genossenschafts-, Vereinsregister) 
Register-Nr.: _______________________________________________ (Handels-, Genossenschafts-, Vereinsregister) 

Versicherungsregister-Nr.:  _______________________________________________ 

Zugelassen als   Versicherungsmakler  Versicherungsberater  Versicherungsvermittler

Telefon-Nr. (Zentrale): _______________________________________________ 
E-Mail (Zentrale): _______________________________________________ 
Homepage: _______________________________________________ 

2. Angaben zu gesetzlichen Vertretern
 Angaben bitte gemäß Ausweisdokument eintragen.
 Bei mehr als 3 Vertretern bitte dieses Blatt kopieren und separat beifügen.

 Herr  Frau

________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  

________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Geburtsname: _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
Geburtsort / -land: _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 

 Herr  Frau

________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  
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________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Geburtsname:  _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
Geburtsdatum / -land:  _______________________________________________ 
Geburtsort:  _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 
 
 
 Herr   Frau 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  

 
________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Geburtsname:  _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
Geburtsort / -land:  _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 
 
 

3. Angaben zu Besitzverhältnissen und engen Verhältnissen 
 
Besitzen natürliche oder juristische Personen eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von 
über 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital der Gesellschaft? 

 ja /  nein

  
Falls ja, welche natürlichen oder juristischen Personen und in welcher Höhe: 

Name der natürlichen Person bzw. Firma der juristischen Person: Kapitalanteile 
in Prozent 

Stimmrechtsanteile 
in Prozent 

   
   
   

 
Bei über 25 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital der Gesellschaft bitte nachstehend ausführliche Angaben zu den 
wirtschaftlich Berechtigten machen. Persönliche Angaben bitte gemäß Ausweisdokument eintragen. Bei mehr Berechtigten bitte 
ein Zusatzblatt verwenden. 
 
 Herr   Frau 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  

 
________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Geburtsname:  _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
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Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
Geburtsort:  _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 
Kapitalanteile:  _______________________________________________ 
Stimmrechtsanteile:  _______________________________________________ 
 
 
 Herr   Frau 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  

 
________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Geburtsname:  _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
Geburtsort:  _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 
Kapitalanteile:  _______________________________________________ 
Stimmrechtsanteile:  _______________________________________________ 
 
 
 Herr   Frau 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname/-n, Nachname  

 
________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (kein Postfach) vom Hauptwohnsitz 

 
________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Geburtsname:  _______________________________________________ (nur wenn abweichend) 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
Geburtsort:  _______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit/-en:  _______________________________________________ 
Kapitalanteile:  _______________________________________________ 
Stimmrechtsanteile:  _______________________________________________ 
 
 
Haben natürliche oder juristische Personen zur Gesellschaft enge Verbindungen, die zu 
Interessenkonflikten führen könnten?  (Unter engen Verbindungen verstehen wir eine Situation, in 
der mindestens zwei natürliche oder juristische Personen durch Kontrolle oder Beteiligung 
verbunden sind oder eine Situation, in der mindestens zwei natürliche oder juristische Personen mit 
derselben Person durch ein Kontrollverhältnis dauerhaft verbunden sind.) 

 ja /  nein

 
Falls ja, welche natürlichen oder juristischen Personen und in welcher Höhe: 

Name der natürlichen Person bzw. Firma der juristischen Person: 
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4. Zweigbüros / Niederlassungen

Unterhalten Sie Zweigbüros oder Niederlassungen?  ja /  nein 

Sofern wir für diese Büros oder eine weitere Marke eine separate Abrechnungsstelle einrichten sollen, füllen Sie bitte für jedes 
Büro das Zusatzblatt „Antrag auf Einrichtung einer weiteren Abrechnungsstelle“ aus. 

5. Abrechnungsinformation

Bankverbindung 

________________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 

__ __ __ __ | __ __ | __ __ | __ __ __ 
BIC

_______________________________________________ ____________________________________________________ 
Name der Bank  Ort der Bank 

Abweichende Adressangabe für den Versand der Vermittlerabrechnung 

________________________________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname-/n, Nachname oder bei juristischen Personen Firmenname (der im Register eingetragene Name / kein Handels- oder Markenname) 

________________________________________________________________________________________________________ 
Handels- oder Markenname / Ansprechpartner 

________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  

________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, Land 

6. Vertriebspartnerservice

In welcher Sprache wünschen Sie die Vermittler-Abrechnung und Vermittler-Kommunikation?  Deutsch
 Englisch

Wünschen Sie unter Nennung Ihrer Kontaktdaten (gem. 1.) die Listung als Vertriebspartner und eine 
Verlinkung zu Ihrer Internetpräsenz auf den Webseiten der Hübener Versicherungs AG?  

 ja /  nein

Wünschen Sie den Eindruck Ihrer Firmendaten (gem. 1.) in Policen und Korrespondenz?  ja /  nein

Soll ein Untervermittler mit angedruckt werden (Beispiel: Muster GmbH als Partner von …)?  ja /  nein

Welcher Vermittlernummer (eines Verbands oder Unternehmensverbunds) soll zu Auswertungszwecken  
als Supervermittler geschlüsselt werden? (Dies hat keine Auswirkung auf die Courtage.) ______________ 

Mit dem ca. 6 x im Jahr erscheinenden Hübener-Newsletter erhalten Sie wertvolle Praxistipps und wissenswerte Informationen 
per E-Mail. Kostenlos, unverbindlich und jederzeit wieder abzubestellen. Bitte vermerken Sie, an wen wir den Newsletter 
zukünftig schicken dürfen. (Bei Bedarf separate Liste beifügen oder online https://huebener-ag.eu/newsletter/ anmelden. 

Anrede  Herr      Frau 
Vorname/-n:  _______________________________________________ 
Nachname:  _______________________________________________ 
E-Mail:  _______________________________________________ 

https://huebener-ag.eu/newsletter/
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Anrede  Herr      Frau 
Vorname/-n:  _______________________________________________ 
Nachname:  _______________________________________________ 
E-Mail:  _______________________________________________ 

7. Statistische Informationen (freiwillige Angabe)

Genutztes Kundenverwaltungsprogramm: ___________________________________________________ 
Mitgliedschaft in Verbänden: _____________________________________________________________ 
Mitgliedschaft in Pools: __________________________________________________________________ 

8. AVAD-Erklärung (gilt nur für Makler / Vermittler in Deutschland)

Ich/Wir bin/sind wir damit einverstanden, dass im Rahmen der geplanten Zusammenarbeit meine oben genannten 
Personaldaten and die Auskunftsstelle über Versicherungs-/Bausparkassenaußendienst und Versicherungsmakler in 
Deutschland e. V. (AVAD) weitergegeben werden. Diese Einwilligung gilt auch für das weitere AVAD-Verfahren. Das 
Informationsblatt für Versicherungsmakler bzw. Vermittler habe ausgehändigt bekommen bzw. auf der Internetseite 
www.avad.de eingesehen.  

Bei einer Zusammenarbeit mit Untervermittlern verpflichte/n ich mich/wir uns zur angemessenen Prüfung der Untervermittler 
und Teilnahme am AVAD Auskunftsverfahren, um AVAD-Auskünfte über die Vermittler einzuholen. Ich/Wir verfahre/n insoweit 
gemäß dem aktuellen Rundschreiben der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungen (BaFin). 

9. Benötigte Unterlagen
Folgende Unterlagen (nicht älter als 6 Monate) sind in Kopie beizufügen: 

Bei Einzelunternehmen und Personengesellschaften: 
 Personalausweis oder Reisepass von jedem

gesetzlichen Vertreter
 Kopie der Gewerbeanmeldung
 Auszug aus dem Vermittlerregister
 Nachweis der Vermögensschadenhaftpflicht

Bei Kapitalgesellschaften: 
 Handelsregisterauszug
 Auszug aus dem Vermittlerregister 
 Nachweis der Vermögensschadenhaftpflicht

10. Schlusserklärung

- Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Wenn 
festgestellt wird, dass ich/wir unwahre Angaben gemacht habe/n oder wenn die eingehenden Auskünfte etwas
Nachteiliges ergeben, ist die Zusammenarbeit sofort beendet.

- Ich bin/Wir sind einverstanden, dass eine zusätzliche Bonitätsprüfung über ein Unternehmen für
Wirtschaftsauskünfte eingeholt werden darf.

- Bei einer Zusammenarbeit mit Untervermittlern verpflichte/n ich mich/wir uns zur angemessenen Prüfung der
Untervermittler.

________________________________________________________________________________________________________ 
Datum / Stempel / Unterschrift(en) 
Der/die Unterzeichner ist/sind gesetzlicher Vertreter des Unternehmens und darf/dürfen rechtsverbindliche Erklärungen für 
das Unternehmen gegenüber der Hübener Versicherungs AG abgeben. 

http://www.avad.de/
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Courtagetabelle  
in Ergänzung der Courtagezusage  
 
 
Vermittler Nr.       
 
 

Risikokategorie 
 

Courtagesatz 

Sachversicherung 
Diskotheken, Clubs, Gaststätten, Hotels, Spielhallen, Wohngebäude 
 

15,00 % 

Sachversicherung – schwere Risiken 
Alle Risiken, die nicht unter „Sachversicherung“ genannt sind. Insbesondere Recycling, 
Asylantenheime, Leerstand, Objekte unter Insolvenz- und Zwangsverwaltung und Zelte. 
 

10,00 % 

Haftpflichtversicherung 
 

20,00 % 

Unfallversicherung 
 

20,00 % 

Kombiprodukte 
Bestehend aus den jeweils vorgenannten Gruppen. 
 

Der jeweils 
niedrigere 

Courtagesatz 
 

 
Bei untertarifiertem Geschäft ist nach Einzelfallabstimmung eine Reduzierung der Courtage möglich. 
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