
 
 
 
 
 
 

 

Firmendaten:  Name: ..................................................................................................................... 

 Adresse:  ..................................................................................................................... 

 PLZ / Ort: ..................................................................................................................... 

 E-Mail: ......................................................................................................................... 

 Vermittlernummer(n): .............................................................................................. 

    ............................................................................................... 

 betreut durch die Landesdirektion: ........................................................................... 

 Betreuer: ..................................................................................................................... 

 

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung erhält der Unterzeichnende Zugang zum Vermittlerportal der 

HDI Versicherung AG. Dieser Zugang kann auf eigenen Wunsch wieder gesperrt werden, jedenfalls 

erfolgt eine Sperre bei nicht aufrechter Courtagevereinbarung. 

Die Zugangsdaten mit dem Passwort werden an die oben angegebene E-Mailadresse versandt und 

der Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass er für die sichere Verwahrung des Passwortes selbst 

verantwortlich ist. 

Wir empfehlen Ihnen die Nennung einer E-Mailadresse  zu der ausschließlich der Unterzeichnende 

Zugang hat. Diese E-Mailadresse kann jederzeit selbstständig geändert werden. 

 

 

 

 

 

 

.................................................... .......................................  ................................................. 
        Unterschrift Betreuer  Ort, Datum        Unterschrift Vermittler 

  Anmeldung Vermittlerportal 
 


