
 

 

 

Informationspflicht nach VersVermV 2018 

 
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde    

Sehr geehrte Interessentin; sehr geehrter Interessent,    

 

hiermit komme ich o.g. Informationspflicht nach. 

 

Name:                                               Marschall 

Vorname:                                  Frank 

geschäftsansässig (Adresse):            Mittelstraße 1, 49635 Badbergen 

Telefon:                     05433 / 902358  

Fax:                     05433 / 902358  

Email:                                               info@mfp-badbergen.de 

Internet:                                            www.MFP-badbergen.de    
 

 

Ich bin als ungebundener Vermittler im Status eines Mehrfachagenten tätig. Die Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 Gewerbeordnung 

ist erteilt worden. Meine Firmenbeteiligungen überschreiten nicht 10% des Kapitals einer Versicherungsgesellschaft. Es besteht 

keine über 10%ige Beteiligung eines Versicherungsunternehmens an meinem Unternehmen. Die Tätigkeit beinhaltet auch 

Beratung. Die Vergütung der Tätigkeit erfolgt in Form eine Konkret vereinbarten Zahlung oder als in der Versicherungsprämie 

enthaltenen Provision, die vom jeweiligen Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird oder als Kombination aus beidem. Dies ist 

letztendlich abhängig von den Wünschen und Bedürfnissen des Kunden und den Versicherungsprodukten, welche eventuell 

vermittelt werden. 

 

 Als Versicherungsvermittler werde ich verwaltet von der IHK: Osnabrück – Emsland 
 

               Registernummer: D-OVRM-HF74M-24 

 

                                                                      Kontaktdaten IHK: Neuer Graben 38, 49074 Osnabrück 

 

                                               Telefon der Registerstelle: Tel. 0180 / 500 585-0 (0,14 Euro/Minute 

      (aus dem dt. Festnetz, abweichende Preise aus dem  

       Mobilnetz möglich.)  

                                   Anschrift der Registerstelle ZDIHK e.V.:         Breite Straße 29, 10178 Berlin 

                                 Internetadresse der Registerstelle:  www.vv-register.de 

 

Eine Vermögensschadenhaftpflicht besteht bei der R+V und erfüllt die gesetzlichen Bestimmungen. 

 

Sollten Sie mit meinen Dienstleistungen unzufrieden / verärgert sein, können Sie sich an den Versicherungsombudsmann, eine 

Schlichtungsstelle für Versicherte wenden. 

 

Beschwerdestellen: 

 

Für Lebens- und Sachversicherungen                Für GKV-Versicherte 

Versicherungsombudsmann e.V.                Bundesversicherungsamt für GKV 

Leipziger Str. 121                  Friedrich-Ebert-Allee 38 

10117 Berlin                  53113 Bonn 

Telefon: 030 / 20 60 580                 Telefon : 0228 / 6 19 - 0                                                                                                            

 

Für sämtliche Versicherungszweige                                                  Ombudsmann Private Kranken- und 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht               Pflegeversicherung 

Graurheindorfer Straße 108                 Postfach 06 02 22 

54117 Bonn                  10117 Berlin 

Telefon: +49 (0) 228 / 4108 – 0                 Telefon: 0800 / 255 04 44 

Fax: + 49 (0)228 4108-1550                  Fax: 030 / 20 45 89 31 

                                                                                                            

 

 

□ Die AGBs habe ich erhalten und erkläre mich einverstanden. 

 

Eine Kopie dieser Informationspflicht habe ich erhalten. 

 

Kundenname u. Anschrift 

 

 

_______________________________________                    ______________________________________________________ 
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