Muster fiir die zukiinftigen Vermittlerinformationen gemaR § 34 d GewO i.V.m. § 15 VersVermV- E

1. Gebundener Versicherungsvertreter nach § 34 d Abs. 7 Satz 1 GewO

Mustersparkasse/-agentur
Musterstr. 123
45678 Musterstadt

Tel: 0123 456 789
Fax: 0123 456 788

E-Mail: muster@oesa.de
Registergericht: Stendal
Handelsregister: HRA 123456

Vermittlerregister Register-Nr.: A-B1CD-EF23G-45
Statusbezogene Information iiber Ihren Versicherungsvermittler

Als gebundener Versicherungsvertreter gemaR § 34d Abs. 7 Satz 1 der Gewerbeordnung sind wir fur die
OSA Versicherungen

" Qﬁentliche Feuerversicherung Sachsen-Anhalt
= Offentliche Lebensversicherung Sachsen-Anhalt

tatig und bieten daher ausschlief3lich deren Produkte und Produkte ihrer Kooperationspartner sowie eine
dementsprechende Beratung an.

Die wichtigsten Kooperationspartner sind im Bereich der Krankenversicherung

= UKV - Union Krankenversicherung AG
Peter-Zimmermann-Str. 2
66123 Saarbriicken

Im Bereich Rechtschutzversicherung:

*  ORAG Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Hansaalee 199
40549 Dusseldorf

Im Bereich Restkreditversicherung:

= ProTect Versicherung AG
Kolner Landstralle 33
40591 Dusseldorf

Fur die Vermittlung der Versicherungsvertrage erhalten wir Provisionen sowie Bonifikationen, die von den
OSA Versicherungen gezahlt werden. Andere Zuwendungen als Bestandteil der Vergltung erhalten wir
nicht.

Informationen zum Vermittlerregister

Wir sind als Versicherungsvermittler in das Vermittlerregister eingetragen, welches Sie unter folgender Ad-
resse finden kénnen:

» Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite Stralle 29
10178 Berlin
Tel.: 0180 6005850
(20 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz; hdchstens 60 Cent/Min. aus Mobilfunknetzen)
E-Mail: vr@dihk.de
www.vermittlerregister.info


http://www.vermittlerregister.info/

Information zur Schlichtungsstelle

Schlichtungsstelle fir die aulergerichtliche Beilegung von Streitigkeiten zwischen Versicherungsvermittlern
und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen:

= Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632
10006 Berlin

=  Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung
Postfach 060222
10052 Berlin



