ARCD

Auto- und Reiseclub
Deutschland

FUR PARTNER DER SIGNAL IDUNA:

IHRE REGISTRIERUNG

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, damit wir lhnen Ihr
Begriiungspaket zusenden und Provisionen liberweisen kdnnen.

Firma/Name

SI-Partner-Nr. Gebietsdirektion

Ansprechpartner (Vorname/Name) Geburtsdatum

Straf3e Haus-Nr.
PLZ Ort

E-Mail Telefon Telefon Mobil

]a, bitte halten Sie mich per E-Mail tiber wichtige Neuigkeiten fiir meine
Tatigkeit auf dem Laufenden. Widerruf jederzeit moglich.

Bankverbindung fiir die Uberweisungen Ihrer Provisionen

Kontoinhaber Geldinstitut/Ort
IBAN BIC
Datum/Unterschrift
Bei Beendigung Ihrer Tatigkeit fiir den ARCD, im Sinne der Kooperation zwischen ARCD und SIGNAL IDUNA,
X werden Ihre Daten selbstverstédndlich umgehend aus unserer Datenbank geldscht.

BITTE AUSGEFULLT PER FAX AN: 0 98 41/4 09 265
Oder im Kuvert an: ARCD, Postfach 4 40, 91427 Bad Windsheim
Auch per E-Mail: vertrieb@arcd.de
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