
Bescheinigung	über	Tippgeberprovision	

Name,	Vorname,	Firma	 _____________________________________________________	

Straße,	Hausnummer		 _____________________________________________________	

PLZ/Ort	 __________					_________________________________________	

Bankverbindung	 DE____					________					________					________					________					____	

Telefon	 ______________________________________________________	

Tippgeber	ist	Privatperson.			
Tippgeber	ist	Unternehmer	/	Firma.	Unbedingt	angeben!	Steuernummer	oder	
Umsatzsteueridentifikationsnummer	_______________________________________	

0%	Umsatzsteuer	(Anwendung	Kleinunternehmerregelung	nach	§	19	UstG)	
19%	Umsatzsteuer	(Regelbesteuerung)		

Hiermit	bestätige	ich,	dass	ich	unten	aufgeführte	Kontakte	für	einen	Kassenwechsel	an	die	Vigor	Assurance	GmbH,	
Erzbergerstraße	21,	41061	Mönchengladbach	vermittelt	habe.	In	diesem	Zusammenhang	bin	ich	nicht	beratend	tätig	
geworden.	

Ich	bitte	um	Überweisung	der	Tippgeberprovision	in	Höhe	von	50	€	(Unternehmer	/	Firma	inkl.	19%	MwSt.)	auf	oben	
genanntes	Girokonto.		

Als	Tippgeber	habe	ich	alleine	für	das	Erfüllen	meiner	steuerlichen	Verpflichtung	hinsichtlich	der	Vergütung	aus	dieser	
Bescheinigung	sowie	ggf.	meiner	Informationspflicht	gegenüber	Behörden	(z.	Bsp.	Arbeitsamt)	Sorge	zu	tragen.	Als	
Unternehmer	bin	ich	zur	Abführung	der	Umsatzsteuer	verpflichtet,	sofern	eine	Umsatzsteuerplicht	besteht.	

Ich	verpflichte	mich,	personenbezogene	Daten,	die	mir	 im	Rahmen	meiner	Vermittlung	bekannt	werde,	weder	zu	
speichern,	 Dritten	 bekannt	 zu	 geben	 oder	 sonst	 unbefugt	 zu	 nutzen.	 Diese	 Verpflichtung	 besteht	 auch	 nach	
Beendigung	der	Zusammenarbeit	fort.	Ich	habe	über	die	Weitergabe	der	Unterlagen	an	die	Vigor	Assurance	GmbH	
zur	Einreichung	an	die	Krankenkasse	informiert.	

Vermittelte	Kontakte	laut	Mitgliedsantrag	der	Krankenkasse:	

Name,	Vorname	 							Geburtsdatum	

______________________________________________	 _________________	

______________________________________________	 _________________	

______________________________________________	 _________________	

___________________________________________________________________________
Ort,	Datum	und	Unterschrift	des	Tippgebers			
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