S/I/B/A

BEITRITTSGESUCH

Ich/wir méchten dem SIBA (Swiss Insurance Brokers Association) beitreten.
Zu diesem Zweck reiche(n) ich/wir den folgenden wahrheitsgetreu und vollstdndig ausgefillten
Fragebogen ein.

1 Angaben zum Unternehmen

1.1 Firmenname

1.2 Korrespondenzadresse

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

1.3 Ansprechperson

Name/Vorname

Tel. Nr. G

Fax Nr. G

E-Mail

1.4 Tochtergesellschaften, Niederlassungen, Filialen

Auflistung der Biroadressen sowie der Anzahl Mitarbeiter

1.5 HR Auszug

X Bitte aktuellsten HR-Auszug beilegen.

1.6 Register fur Versicherungsvermittler und —vermittlerinnen
Bitte geben Sie lhre Registernummer an.

Haben Sie in einem Versicherungszweig den Status als gebundener Vermitter?

Falls ja, geben Sie bitte auch diese Registernummer an.
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1.7 Eigentumsverhaltnisse (Aktionare, Gesellschafter, Partner etc.)

1 %
2 %
3 %

1.8 Homepage

1.9 Rechtsform

AG GmbH EF Andere
[] [] [] []
Andere

1.10 Zusammenarbeit

Arbeiten Sie mit Franchisenehmern zusammen?

[l Nein
] Ja

1.11  SRO

Gilt Inre Firma als Finanzintermediar im Sinne des GWG ?

[ ] Nein
] Ja - SRO-Mitgliedschaft bei
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1.12 Zugehorigkeit zu Broker-Netzwerk (Kooperationsvertrag oder Beteiligung)

In der Schweiz

Im Ausland

Schwergewicht der Brokertéatigkeit (Kunden/Spartensegmente etc., bitte beschreiben):

Portefeuille: Anzahl Unternehmens-Versicherungspolicen (ohne kantonale Versicherun-
gen, SUVA, Motorfahrzeuge), zu welchen ein schriftliches Brokermandat besteht:
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2 Objektive Voraussetzungen

2.1 Angaben zum Unternehmen

2.1.1 Betreiben Sie Ihr Versicherungsbrokergeschaft mit Sitz in der Schweiz?
Nein [] Ja[]

Wo befindet sich lhr gesetzlicher Sitz?

2.1.2 Betreiben Sie das Versicherungsbrokergeschaft ausschliesslich oder
zumindest Gberwiegend?

Nein[] Ja[]
Anteil Versicherungsbrokergeschéft: % anderes Geschaft %
Anteil Unternehmensgeschaft __ % Privatkundengeschaft %

2.1.3 Haben Sie das Versicherungsgeschift seit 3 Jahren betrieben?
Nein[] Ja[]

Seit wann?

Wenn nein:

Verflgt jemand der nachstehend Aufgeflihrten Gber eine Tatigkeit von mindestens drei
Jahren in leitender Stellung bei einem Versicherungsbroker?

Der Inhaber? Nein[] Ja[]

Die Mehrheit der personlich haftenden Gesellschafter? Nein[ ] Ja[]

Die Mehrheit der Geschéftsleitungsmitglieder? Nein[] Jal[]

Die Mehrheit des aktiv tatigen Verwaltungsrates Nein[] Jal[]

2.1.4 Gewabhrleisten Sie einen permanenten, qualifizierten Betrieb (1)?

Nein[] Ja[]
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2.2

Angaben zur Mitarbeiterzahl

S/I/B/A

Die SIBA-Mitglieder miissen einen permanenten qualifizierten Betrieb mit mindestens 5
Mitarbeitenden, davon 3 Professionals, gewéhrleisten. Wir bitten Sie, uns tiber 3 Pro-

fessionals ndhere Auskunft zu erteilen.

2.2.1

Anzahl der Mitarbeiter

Anzahl Mitarbeitende: davon ,Professionals*”

(in 100%-Stellen gerechnet)

*(Als ,Professionals” gelten Personen mit Fachausweis oder eidgenéssischem Diplom
(Versicherungsfachmann/-frau oder Finanzplanerin), einer gleichwertigen nationalen
oder internationalen Ausbildung oder einer mind. dreijéhrigen leitenden Té&tigkeit in der

Versicherungswirtschaft.)

Bitte legen Sie fir 3 Professionals einen Lebenslauf bei, aus dem die Stellung in Ihrem
Betrieb, die Ausbildung, der berufliche Werdegang und die Registernummer hervorge-

hen.

2.3

Angaben zur Haftpflichtversicherung

Die SIBA-Mitglieder miissen (iber eine Berufs-Haftpflichtversicherung mit einer Garan-
tiesumme von mind. 2 Mio CHF verfiigen oder eine andere finanzielle Sicherheit gelei-

stet haben. Wir bitten Sie, uns ndhere Auskunft zu erteilen.

2.3.1

Berufs-Haftpflichtversicherung

Versicherer

Vertragsablauf

Garantiesumme []
(fir Vermdgensschaden) CHF

> 2 Mio CHF
Mio.

Andere finanzielle Sicherheit

Haben oder hatten Sie schon Haftpflicht-Schadenfalle,
fir welche die Versicherung aufzukommen hat/hatte?  Ja []

Nein[_]
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24 Angaben zum Umsatz
Die SIBA-Mitglieder miissen ihre Einnahmen (berwiegend aus Courtagen von Versiche-
rern und Rdckversicherern und/oder aus Honoraren der Kunden beziehen. Wir bitten
Sie, uns ndhere Auskunft zu erteilen.

2.4.1 Umsatzaufteilung
Courtagen aus Versicherungsgeschaft %
Abschlussprovisionen aus Beratungstatigkeit %
Honorarertrag aus Versicherungsgeschaft %
Ertrag aus Ubrigen Geschaften * %
(* = Ertrag aus )

25 Angaben zur Qualitatssicherung
Die Qualitdtssicherung ist eines der Ziele des SIBA. Dazu gehdren verschiedene Mass-
nahmen, wie z.B. Organisation von Richtlinien der internen und externen Prozessabldu-
fe, permanente Aus- und Weiterbildung der Mitarbeitenden, usw.. Wir bitten Sie, uns
Uber Ihre diesbeziiglichen Anstrengungen zu informieren.
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2.5.1

Qualitatssicherung

Zum Erhalt und zur Sicherstellung der Qualitdtsanforderungen unternimmt unsere
Firma folgendes:

2.5.2

ISO-Zertifizierung

Ist Ihre Firma ISO-zertifiziert ?

[ ] Nein

[ ] Ja = nach ISO-Norm

Letzte Uberpriifung erfolgte am

Bemerkungen
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2.5.3 Aus- und Weiterbildung

Zum Erhalt und zur Sicherstellung der Qualitatsanforderungen unternimmt unsere Firma
folgendes:
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Subjektive Voraussetzungen

Die Mitgliedschaftsbedingungen beinhalten auch subjektive Voraussetzungen. Diese
werden in Form einer Selbstdeklaration lberprtift. Wir bitten Sie, auch diese Fragen zu
beantworten.

3.1

Selbstdeklaration

Der Inhaber, bzw. die persénlich haftenden Gesellschafter sowie die Geschéftsleitung
und der aktiv tatige Verwaltungsrat:

[ ] verfligen lber einen guten Leumund (z.B. keine Strafverfahren hangig, usw.);

[] leben in geordneten finanziellen Verhéltnissen (z.B. keine Betreibungen hangig,
usw.);

[ ] haben einen Wohnsitz in der Schweiz und

[] leiten das Unternehmen aktiv.

3.2

Angaben zum Berufsbild des Versicherungsbrokers

Sind Sie willens und in der Lage, die ethischen Grundséatze geméss Berufsbild des
SIBA zu beachten und zu befolgen? Nein[] Ja[]

Sind Sie ein von den Partnern des Versicherungsvertrages wirtschaftlich unabhangiger
Versicherungsberater und —vermittler [1]? Nein [] Ja[]

1 Die Unabhéngigkeit fehlt namentlich, wenn ein agenturéhnliches Rechtsverhéltnis zu einem oder mehre-
ren Versicherern besteht oder wenn Aktien oder andere Geschdftsanteile des Versicherungsbrokers direkt
oder indirekt von einem oder mehreren Versicherern, Riickversicherern oder Versicherungsnehmern gehal-
ten werden und dadurch eine wirtschaftliche Abhdngigkeit von einem oder mehreren Versicherern, Rick-
versicherern oder Versicherungsnehmern gegeben ist. Die Unabhéngigkeit fehlt zudem, wenn die Besit-
zesverhdltnisse es einem Kunden erlauben, Einfluss auf die Geschéfte des Brokers zu nehmen.
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3.3 Zusammenarbeitsvereinbarungen

Mit welchen schweizerischen und ausldndischen Versicherern haben Sie eine Broker-
vereinbarung (Angabe von mindestens flinf Schweizer und zwei auslandischen Gesell-

schaften)?

3.4 Referenzadressen

Geben Sie bitte mind. 3 Referenzpersonen aus der Versicherungswirtschaft an, welche

im Bedarfsfall kontaktiert werden kénnen.

Name/Vorname

Firma/Ort

Funktion

Tel. Nr.

Name/Vorname

Firma/Ort

Funktion

Tel. Nr.

Name/Vorname

Firma/Ort

Funktion

Tel. Nr.
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3.5 Aufnahmegebiihr und Mitgliederbeitrag

Die Aufnahmegebiihr geméss Mitgliedschaftsbedingungen vom 12. Juni 2002
betragt CHF 3'000.--

Der Jahresbeitrag fiir die SIBA-Mitgliedschaft belauft sich auf CHF 6'500.--

Gemaéss Beschluss der Vorstandssitzung vom 8. Mai 2003 wird der Mitgliederbeitrag im
Aufnahmejahr pro rata (quartalsweise) abgerechnet.

Der Gesuchsteller erméchtigt den Vorstand, ohne Riickfrage bzw. in eigener Regie zu-
séatzliche Auskiinfte bei weiteren Personen aus dem Versicherungsmarkt etc. einzuholen.

Beilagen
Aktueller Handelsregisterauszug

Deckungsbestatigung des Berufshaftpflichtversicherers
Kopie des ISO-Zertifikates

Ort, Datum

Firmenstempel:

Rechtsgiiltige Unterschrift/en:

Unterschrift Unterschrift
Name Name
Funktion/Stellung Funktion/Stellung
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