(Erstinformation)

Information nach § 15 Versicherungsvermittlungsverordnung — VersVermV

1. Firma® und Anschrift:

Florian Adam e. K
Urlasstral3e 8
91207 Lauf

2. Status des Vermittlers gemaR Gewerbeordnung:

Wir, die Florian Adam e. K. sind als Versicherungsmakler tatig und bieten eine Beratung
an. Wir verfugen uber eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung
und sind bei der zustéandigen Behdrde IHK fir Minchen und Oberbayern gemeldet.

Im Vermittlerregister sind wir unter der Nummer D-T8M5-0828V-59 registriert.
Bei Interesse kdnnen Sie die Angaben bei der gemeinsamen Registerstelle Gberprifen:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.
Breite Stral3e 29

10178 Berlin

Tel.: 01806 00 58 50*

* 0,20 €/ Anruf aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/ Anruf

Internet: www.vermittlerreqister.info

3. Vergutung

Fur die Vermittlung und die Betreuung von Versicherungsvertragen erhalten wir in der

Regel Courtagenz, die von den Versicherungsunternehmen an uns ausgezahlt, aber
wirtschaftlich von Ihnen getragen werden, da sie in den Versicherungspramien enthalten
sind.

Bei Bedarf und nach Vereinbarung mit unseren Kunden werden wir auch auf Basis

anderer Vergltungsmodelle tatig3, z.B. in Form von Honorarvereinbarungen oder von
Kombinationen der Vergltungsmodelle.

Uber die vorgenannten Vergiitungen hinaus erhalten wir keine* anderen Zuwendungens.

! Falls Sie Ihr Gewerbe als nattrliche Person betreiben, tragen Sie hier Familiennamen und Vornamen
ein.

2 Falls Sie Vertreter sind, durch ,Provisionen” ersetzen.

3 Falls Sie ausschlieRlich auf Provisionsbasis arbeiten, kann dieser Zusatz gestrichen werden.

4 Falls nichtzutreffend, das ,keine“ streichen und den Satz anpassen.

5 Falls Sie andere Zuwendungen erhalten (Schadenquoten-Boni, Zuschiisse, Reisekostenzuschiisse
etc.), sollte dieses angegeben werden. Ob kostenlose Teilnahmen an Veranstaltungen zur Fortbildung
bei Versicherern als Zuwendungen gelten, ist rechtlich noch nicht geklart.


http://www.vermittlerregister.info/

4. Schlichtungsstelle(n) fur auf3ergerichtliche Streitbeilegung:

(Interner Vermerk: entweder):6

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32

10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de

(Interner Vermerk: oder):®

Schlichtungsstelle fiir gewerbliche Versicherungs-, Anlage- und Kreditvermittlung
GlockengieRRerwall 2, 20095 Hamburg
www.schlichtung-finanzberatung.de

Information zur Teilnahme am Streitbeilegungsverfahren gemaR § 36
Verbraucherstreitbeilegungsgesetz

Wir nehmen an einem verpflichtenden Streitbeilegungsverfahren vor den vorgenannten
Verbraucherschlichtungsstellen teil.

6 Beachten Sie bitte den ,Hinweis zu den genannten Schlichtungsstellen in den einleitenden
Hinweisen.
" Par. 17 Abs. 4 VersVermV



