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Wichtige Informationen fiir Sie!
Nachweis zu den Informationspflichten gemaB Abschnitt 4 / § 11 Versicherungsvermittlerverordnung

Sie erreichen mich unter der folgenden Adresse:
Personliche Angaben

Vomame, Name Rolf Schifer

Firmenname, zustellfidhige Geschiftsadresse (Kontaktdaten des Vermittlers)
Firmenname Schifer Versicherungsbiiro

Strasse, Hausnummer Hovelmarkt 5

PLZ, Ort 33161 Hovelhof

Telefon 05257 / 6741

Telefax 05257 / 6849

Email info@schaefer-versicherungsbuero.de
Homepage www.schaefer-versicherungsbuero.de

Mein Status gemaB Gewerbeordnung

Ich bin tdtig als Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 der Gewerbeordnung, bei der zusténdigen
Behdrde gemeldet und in das Register nach § 34 d Abs. 7 der Gewerbeordnung eingetragen.

Begriffserklarung zum Status

Versicherungsmakler

Der Versicherungsmakler ist Interessenvertreter seiner Kunden. Er ist in erster Linie verpflichtet die Interessen seiner Kunden

gegenliber den Versicherern zu wahren und steht damit auf der Seite des Kunden. Der Versicherungsmakler ist demzufolge nicht an eine Gesellschaft gebunden. Er wahlt entweder aus
den Produktangeboten der verschiedenen Versicherer am Markt aus oder arbeitet mit einer bestimmten Anzahl von Versicherern zusammen, welche sein Vertrauen genieBen, welche er
dem Kunden benennt.

Versicherungsvertreter

Der Versicherungsvertreter ist Handelsvertreter und damit Interessenvertreter der von ihm vertretenen Versicherer. Er ist in erster Linie verpflichtet die Interessen der von ihm vertretenen
Versicherer gegeniiber dem Kunden zu wahren und steht damit auf der Seite der von ihm vertretenen Versicherer. Der Versicherungsvertreter ist in seiner Entscheidung frei, mit welchen
Versicherern er zusammenarbeitet. Er wird diese Versicherer seinen Kunden benennen.

Gebundener Versicherungsvertreter

Die gebundenen Versicherungsvertreter sind Handelsvertreter oder Angestellte und damit Interessenvertreter der von ihnen

vertretenen Versicherung(en) bzw. Organisationen. Sie sind in erster Linie verpflichtet die Interessen der von ihnen vertretenen Versicherung(en) bzw. Organisation(en) gegentiber dem
Kunden zu wahren und stehen damit auf der Seite der von ihnen vertretenen Versicherung(en) bzw. Organisation(en).

Merke: Allein der Versicherungsmakler steht also auf der Seite des Kunden!

ausstellende Behorde: Industrie- und Handelskammer Ostwestfalen zu Bielefeld
Elsa-Brandstrém-StraBe 1-3
33602 Bielefeld
Telefon: 0521/554-0
Telefax: 0521/554-219
Email: info@bielefeld.ihk.de
Homepage: www.bielefeld.ihk.de

Ich besitze eine gesetzeskonforme Vermoégensschadenhaftpflicht
(Die gesetzliche Mindestdeckung betragt 1 Mio. Euro)

Beteiligungen von oder an Versicherungsunternehmen

Ich besitze keine direkten oder indirekte Beteiligungen von tber 10% an den Stimmrechten oder am Kapital eines
Versicherungsuntemehmens.

Kein Versicherungsunternehmen und auch kein Mutterunternehmen eines Versicherungsuntemehmens besitzt eine direkte
oder indirekte Beteiligung von tber 10 Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital meines Unternehmens.

Sie kénnen meinen Status und meine Adresse im Vermittlerregister priifen

Register-Nr. des Vermittlers D-4NEP-M3LGU-01
Name und Adresse des Registers  Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite StraBe 29
10178 Berlin
Telefon: 030/20308-0
Homepage: http://www.vermittlerregister.info

Anschrift der Schlichtungsstellen

Ombudsmann fiir Versicherungen ~ Ombudsmann der privaten Bausparkassen Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung

KronenstraBe 13 Postfach 303079 KronenstraBe 13

10117 Berlin 10730 Berlin 10117 Berlin

Angaben zum Kunden (Name, Vorname, geboren am):

X

Ort, Datum Kunde bestatigt den Empfang dieser Erstinformation und
hat diese inhaltlich verstanden



