
bAV-Arbeitnehmertool

Kollektivvertragsnummer:

Arbeitgeber

Straße und Nummer

PLZ

Ort

Vorwahl Telefon

Telefon

Ansprechpartner

Mailadresse für Tool

Vermittlername

Straße und Nummer

PLZ

Ort

Vorwahl Telefon

Telefon

Vorwahl Fax

Fax

Mailadresse

Homepage

Link zum Impressum

IHK-Registriernummer

Vermittlerstatus

Ansprechpartner Vermittler

Name

Telefon

Fax

E-Mail

Techn.Daten

Vertriebsweg

Organummer Leben

Ansprechpartner AXA
weitere Ansprechpartner AXA 

(FB-bAV bzw. Regionalmanager)

Bitte reichen Sie den Antrag über Ihren Regionalmanager/Fachberater ein. Sofern vorhanden, bitte 

das Vertriebsdatenblatt des KV beifügen, anderenfalls den Kollektivvertrag. 
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