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Honorarvereinbarung

@ innofima’

l“éoYWa‘tiOV\ IHR INNOVATIVER FINANZMAKLER

Sehr geehrte Damen und Herren,
Service ist uns wichtig. Da unser Service jedoch oftmals iber das normale Maf )
der Vermittlung hinausgeht, sind wir angehalten dies separat in Rechnung zu stellen. 49143 Bissendorf

innofima® GmbH
Zum Eistruper Feld 9

tel. 05402/985599-0
fax. 05402/985599-1

Senden Sie diese Honorarvereinbarung bitte zuriick!
Einfach per Fax, Mail oder Post.

mail. kontakt@innofima.de
web. www.innofima.de

Dienstleistungs-Honorarvereinbarung

Auftraggeber Auftragnehmer/Dienstleister
innofima® GmbH

Name, Vorname Zum Eistruper Feld 9
49143 Bissendorf

StraBe, Haus-Nr.
Inhalte I6schen

PLZ, Ort

Auftragsgrund [Bitté eingeben]

Hiermit beauftrage ich die Firma innofima® GmbH den 0.g. Auftrag fiir mich in meinem Namen durchzufiihren und erkldre mich
bereit, die nachfolgende Aufwandsentschddigung unverziiglich nach erfolgter Auftragsausfiihrung zu begleichen.
Aufwandshonorarvereinbarung:

59,50€ je Stunde ink. 19% Mehrwertsteuer

Etwaige Porto- und Telefonkosten sind bereits enthalten. Eine separate Rechnungserstellung erfolgt nach erfolgreichem Abschluss des Auftrags.

M Ich erkldre mich damit einverstanden, das Ergebnis der Recherche erst nach Zahlungseingang mitgeteilt zu bekommen.

Datenschutzerklarung/Vollmacht
Hiermit entbinde ich die Versicherungsgesellschaften im Sinne des Datenschutzes von ihrer Schweigepflicht und erteile ihnen die Vollmacht,
der Firma innofima® GmbH in vollem Umfang Auskunft tiber meine entsprechenden Versicherungsvertrage zu geben.

Sonstige Informationen (z.B. der mir letzte bekannte Versicherungsvertrag ist bei der ...)

X

Unterschrift/Stempel des Maklers Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers
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