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Bonusprogramm - Kunden werben Kunden
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Barprämienantrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin zufriedener Kunde und habe den Service des Vorsorgeportals www.savme.de
weiterempfohlen.

Anbei erhalten Sie meine Empfehlung für einen neuen savme Kunden.

Bitte überweisen Sie mir die Werbeprämie in Höhe von 25,00 Euro auf mein unten stehendes Konto,
sobald der neue Kunde seinen ersten Beitrag gezahlt hat.

An den
savme.de Service
Zol lstockgürtel 65

50969 Köln Datum

Bitte auch Seite 2 ausfüllen!

Anrede

Vorname

Name

Straße, Hausnummer

Angaben zum Interessenten (Geworbener)

Adresszusatz

PLZ, Ort

Telefonnummer

Ggf. Faxnummer

E-Mail

Titel

Datenschutzhinweis:

Gemäß EU-DSGVO müssen Sie den geworbenen Interessenten vor der Weitergabe der persönl ichen
Daten um sein Einverständnis bitten.

Frau Herr

savme.de
ein Unternehmen
der cresult GmbH

savme.de Service
50969 Köln

Zol lstockgürtel 65
Telefon: 0800 7234 673

E-Mail : office@savme.de
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Unterschrift Empfehlungsgeber

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrift den Wunsch, dass der geworbene Kunde mit der Übermittlung seiner Daten
einverstanden ist. Savme (Cresult GmbH) sendet dem geworbenen Interessenten ein Angebot per E-Mail zu. Wird dieser ein
neuer Kunde, dann erhalten Sie umgehend Ihre Prämie. Wir überweisen binnen vier Wochen, nach Einlösung der Erstprämie
durch den neuen Kunden, direkt auf Ihr Konto.

Ort Unterschrift EmpfehlungsgeberDatum

Drucken

Anrede

Vorname

Name

Straße, Hausnummer

Angaben zum Prämienempfänger (Empfehlungsgeber)

Adresszusatz

PLZ, Ort

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail

TitelFrau Herr

Kontoverbindung des Prämienempfängers (Empfehlungsgeber)

Kontoinhaber

Name Kontoinhaber

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC

I st der Prämienempfänger

savme.de
ein Unternehmen
der cresult GmbH

savme.de Service
50969 Köln

Zol lstockgürtel 65
Telefon: 0800 7234 673

E-Mail : office@savme.de
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