‘ Thomas Knopf

Versicherungsmakler

Wichtige Information fir Sie!

(Nachweis zu den Informationspflichten geméan 8§15 Versicherungsvermittlungsverordnung)

Sie erreichen mich unter folgender Adresse:

Herr Thomas Knopf Tel: 0341/ 3014022
Kurt-Eisner-Str. 33 Fax: 0341 /3014023
04275 Leipzig Funk: 0177 /2670775

kontakt@thomasknopf.de

Mein Status gemal Gewerbeordnung:
Ich bin tatig als Versicherungsmakler, mit Erlaubnis nach § 34d Abs.1 der Gewerbeordnung, erteilt
durch die zustéandige Behorde, die Industrie— und Handelskammer zu Leipzig.

Beratung und Vergttung:

Der Informationspflichtige bietet im Zuge der Vermittlung eine Beratung gemal3 den gesetzlichen
Vorgaben an und erhélt fur die erfolgreiche Vermittlung eines Versicherungsvertrages eine Provision
und ggf. Servicepauschale vom Produktanbieter.

Der Informationspflichtige erhdlt als Vergitung weitere Zuwendungen. Diese sind bereits in der
Versicherungspramie enthalten und somit vom Kunden nicht separat zu bezahlen.

AulRRerdem kann der Informationspflichtige abweichend mit dem Kunden als Vergitung eine
Kombination aus Provision und Honorar oder lediglich Honorar vereinbaren. Das Honorar ist dann
vom Kunden separat zu bezahlen.

Vermdgenschadenhaftpflichtversicherung
Ich besitze eine gesetzeskonforme Vermogensschadenhaftpflichtversicherung

Ich halte 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 am Kapital meiner Firma.

Sie kdnnen meine Angaben bei der Registerstelle Gberprifen:
Meine Vermittlerregisternummer: D-OM80-4LT2B-18
Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V., Breite Stral3e 29, 10178 Berlin

www.vermittlerregister.info Tel.: 0180 — 600 - 585 - 0*
* 0,20 EUR/Min. aus dem deutschen Festnetz, aus Mobilfunknetzen maximal 0,60 Euro/Min je Anruf

Schlichtungsstellen fur aul3ergerichtliche Streitbeilegung:

Versicherungsombudsmann e.V. Ombudsmann private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 08 06 32 Postfach 06 02 22

10006 Berlin 10052 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de www.pkv-ombudsmann.de

Angaben zum Interessenten (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Ort, Datum, Unterschrift
(Der Interessent bestatigt den Erhalt dieser Erstinformation und hat diese inhaltlich verstanden)
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