Kundeninformation zur Erfiillung der gesetzlichen Informationspflicht

1. Name, Anschrift
Frank Peters

Auf dem Holzbuckel 44
71566 Althiitte

E-Mail: fp@fp-finanz.de

2. Tatigkeitsart:
Gemeldet bei der IHK Region Stuttgart als Versicherungsmakler mit einer Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der

Gewerbe-ordnung.
3. Beratungsangebot:

Dem Kunden wird eine Beratung tUber den gewiinschten Versicherungsschutz vor einer Vertragsvermittlung oder dem
Abschluss eines Versicherungsvertrages angeboten. Ob der Kunde eine Beratung gewiinscht und erhalten hatte, ergibt sich

aus der Beratungsdokumentation oder einer Beratungsverzichtserkldarung des Kunden.

4. Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen iiber 10 % an
Versicherungsunternehmen oder von Versicherungsunternehmen am Kapital des
Versicherungsvermittlers liber 10 %:

Der Versicherungsvermittler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder
des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen. Ein Versicherungsunternehmen hélt keine mittelbare oder unmittelbare

Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsvermittler.

5. Information des Vermittlers liber Vergiitungen und Zuwendungen im Bereich der
Versicherungsvermittlung:

FlUr meine Tatigkeit werde ich wie folgt vergltet: in der Regel erhalte ich eine Courtage von dem
Produktanbieter/Versicherer, der an Sie vermittelt wurde. Sie schulden mir keine gesonderte Vergitung. Auf Ihren Wunsch
berate ich Sie auch gegen ein Honorar, welches wir individuell miteinander vereinbaren. In dem Fall erhalte ich keine
zusatzliche Courtage wie oben beschrieben. Ebenfalls auf hren Wunsch hin sind sogenannte Mischmodelle jedoch ebenfalls

moglich.

6. Gemeinsame Registerstelle nach § 11 a Abs. 1 GewO:

Vermittlerregisternummer Versicherungsvermittlung: D-YHA6-6U9GZ-92

Deutsche Industrie- und Handelskammer (DIHK)
Breite Stralle 29

10178 Berlin

Telefon: 030 20308-0

info@dihk.de

www.vermittlerregister.info




7. Anschriften der Schlichtungsstellen:

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Tel.: 0800 3696000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Fax: 0800 3699000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann fir die Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Tel.: 0800 2550444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Fax: 030 20458931

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Online-Streitbeteiligung via EU

https://webgate.ec.europa.eu/odr




