
 

 
 
 

Erstinformation zur Erfüllung der Informationspflicht  
nach § 15 Absatz 1 VersVermV. (Onlineversion) 
 
Mit diesem Schreiben erfülle ich die mir vom Gesetzgeber auferlegte  Informationspflicht.  
Anschrift, Name, und Tätigkeitsgebiet sind rechts im Briefkopf benannt. Folgende  
ergänzende Informationen teile ich hier mit:  
 

1. Tätigkeit als Versicherungsmakler, Finanzanlagenvermittler, Immobilienmakler,  
Immobiliardarlehensvermittler nach  § 34d + 34f  + 34c + 34i Abs. 1 Gewerbeordnung.  
Die Registrierung erfolgt bei der zuständigen IHK, Deutscher Industrie- und  
Handelskammertag (DIHK) e.V., Breite Straße 29, 10178 Berlin, Tel: 030 20308-0 
http://www.dihk.de bzw. https://www.vermittlerregister.info/  
Meine Registrierungsnummern lauten: D-D4WM-9INT5-24 +D-F107-8P1H-80 +  
D-W-107-L9KK-95. Ein Versicherungsmakler wählt aus dem Angebot von vielen  
Versicherungen zu Gunsten des Kunden aus. Ein Versicherungsmakler arbeitet im  
Auftrag des Kunden, nicht im Auftrag der Versicherung. Hier finden Sie die  
relevanten, berufsrechtlichen Regelungen meiner Tätigkeit: Dies sind die §§ 34d,  
34f, 34c, 34i GewO, 59-68 VVG und die VersVermV. http://www.gesetze-im-internet.de 
 

2. Ich bin als Vermittler für Versicherungen und Bausparen ununterbrochenseit 1990 tätig.  
Die Gewerbeanmeldung ist 1991 erfolgt. Die Anmeldung als Makler ist 1994  
erfolgt - § 34c Gewerbeordnung. 
 

3. Es bestehen keine Beteiligungen an den vermittelten Firmen. Keine der 
vermittelten Firmen ist an meiner Firma beteiligt.  

 
4. Es besteht eine Vermögensschadenshaftpflichtversicherung die den gesetzlichen Vorgaben entspricht. 

 
5. Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel: 030 / 20 60 58 - 0 

(Ortstarif aus deutschen Telefonnetzen). http://www.versicherungsombudsmann.de 
 

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 060222, 10052 Berlin,  
Tel: 0800-255 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen), http://www.pkv-ombudsmann.de   

 
6. Die Adresse der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) ist: Postfach 1253 in 53002 Bonn,  

Tel.: 0228 / 4108 – 0 (Ortstarif aus deutschen Telefonnetzen)  http://www.bafin.de. (Keine Schlichtungsstelle) 
 

7. Meine Steuernummer ist die 36/329/62369 beim Finanzamt 
Berlin – Treptow-Köpenick. Zuständiges Gewerbeamt Berlin – Treptow-Köpenick. 

 
8. Es kann ein Großteil der in Deutschland angebotenen Versicherungen und Anlageprodukte vermittelt werden. Dies 

geschieht teilweise durch eigene Verträge mit den Unternehmen, teilweise auch über sogenannte Maklerpools. Es gibt 
Anbieter, die nicht mit freien Maklern zusammenarbeiten. Diese Anbieter werden nicht vermittelt. Es wird 
ausdrücklich darauf hingeweisen, dass nicht in jedem Fall alle Produktanbieter angeboten werden! 
Für die Vermittlung der Versicherungsprodukte erhält der Vermittler eine Provision, welche in der 
Versicherungsprämie enthalten ist. Daneben erhält der Vermittler bei der Vermittlung von 
Versicherungsanlageprodukten auch andere Zuwendungen. Der Vermittler vermittelt Versicherungsprodukte von einer 
Vielzahl unterschiedlicher Versicherer. Die mit den einzelnen Versicherungsgesellschaften vereinbarten Vergütungen, 
Provisionen und Zuwendungen unterscheiden sich der Höhe nach. Hiervon Abweichendes muss ausdrücklich zwischen 
dem Vermittler und dem Auftraggeber vereinbart werden. 
 

9. Beratungsleistung: Hinsichtlich der vermittelten Versicherungsprodukte bietet der Vermittler eine Beratung an. 
 

10. Im Rahmen der Vermittlung und Betreuung, werden persönliche Daten, gegebenenfalls Gesundheitsdaten erfasst und 
gespeichert, und im Rahmen der Vermittlung an Partnerfirmen (z.B Versicherungen oder Banken weitergeleitet). Der 
Kunde kann dieser Speicherung und Weiterleitung schriftlich widersprechen, bzw. Auskunft verlangen, an wen welche 
Daten übermittelt wurden. Die entsprechenden gesetzlichen Grundlagen sind in der EU- Datenschutzgrundverordnung 
https://dejure.org/gesetze/DSGVO festgelegt.  

 
11. Mit Erhalt dieser Erstinformation bestätigt der Interessent, dass er den Inhalt voll umfänglich verstanden hat.  Der 

Kunde stimmt der Speicherung seiner Daten (Pkt.10) zu. 
 

12. Der Kunde/in erklärt sich damit einverstanden, dass der Makler ihn/ sie per Telefon, Fax, Mail oder über ein soziales 
Netzwerk im Rahmen der Vertragsbetreuung und zu werblichen Zwecken kontaktiert. 
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