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VERSICHERUNGSCHUTZ FINFACH VERGI FICHEN




1. Vermittler- und Unternehmensdaten











Vermittler:

Thomas Haase

Telefon:


040 – 81 97 42 73

Fax:


040 – 81 97 42 74

Email:


haase@tarifscan24.de
Firma:


Thomas Haase Versicherungsmakler








Ostlandstraße 11, 21465 Wentorf bei Hamburg

Telefon: 


040 – 81 97 42 73

Fax:
 

040 – 81 97 42 74

Email: 


info@tarifscan24.de





Internet: 


www.tarifscan24.de
2. Tätigkeit gemäß Gewerbeordnung

 
Erlaubnis nach § 34 c  Abs. 1 GewO (Darlehensvermittlung, Finanzierung)


Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO (Versicherungsmakler)


Erlaubnis nach § 34 f  Abs. 1 Nr. 1 GewO (Offene Investmentfonds)

Erlaubnis nach § 34 i  Abs. 1 Satz 1 GewO (Immobiliardarlehensvermittler)

3. Ausstellende Behörde


Zuständige Behörde für die Erteilung der Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO als Versicherungsmakler:

Industrie- und Handelskammer zu Lübeck


Fackenburger Allee 2


23554 Lübeck

4. Berufshaftpflicht

Versichert bei: Allianz Versicherungs-AG

5. Zentrales Versicherungsvermittlerregister
Der Makler ist unter folgender Registernummer im Versicherungsvermittlerregister gem. § 34d GewO eingetragen: 
D-FVOU-J52ZN-67 

Der Makler ist unter folgender Registernummer im Versicherungsvermittlerregister gem. § 34f GewO eingetragen: 

D-F-150-FAY1-95
Der Makler ist unter folgender Registernummer im Versicherungsvermittlerregister gem. § 34i GewO eingetragen: 

D-W-150-2SM7-96

Die Eintragung kann eingesehen werden bei: 
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite Straße 29, 10178 Berlin

Tel.: 0180 – 500 585-0

(20 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, höchstens 60 Cent/Minute aus Mobilfunknetzen)

unter: www.vermittlerregister.info.

6. Offenlegung direkter oder indirekter Beteiligungen
Die Gesellschaft hält keine direkten oder indirekten Beteiligungen von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital eines Versicherungsunternehmens. Kein Versicherungsunternehmen oder Mutterunternehmen eines Versicherungsunternehmens hält direkte oder indirekte Beteiligungen von über zehn Prozent an den Stimmrechten oder am Kapital der Gesellschaft.
7. Anschriften von Schlichtungsstellen
· Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin



www.versicherungsombudsmann.de
· Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de
· Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, Ombudsleute, Postfach 13 08, 53003 Bonn

www.bafin.de
· Der Europäische Bürgerbeauftragte, 1 Avenue du Président Robert Schuman, B.P. 403, 
FR- 67001 Strasbourg Cedex, Frankreich

8. Beratung und Vermittlung von Versicherungen
Bei der Beratung zu und der Vermittlung von Versicherungsverträgen wird der Makler mit der Wahrnehmung Ihrer Interessen betraut. Hierunter fällt die Betreuung hinsichtlich von Lebensversicherungen, Sachversicherungen, Krankenversicherungen usw. Die Erlaubnis wurde erteilt von der IHK des zuständigen Landkreises. Der Makler ist im Versicherungsvermittlerregister eingetragen. Weitere Infos siehe oben.
9. Information über die Vergütung bei der Finanzanlagenberatung Im Zusammenhang mit der Anlage- / Versicherungsberatung oder – vermittlung kann die Vergütung hierfür durch den Anleger / Versicherungsnehmer (VN) oder durch Dritte (Produktgeber) in Kombination erfolgen. Dies ist abhängig von den Wünschen und Bedürfnissen des Anlegers und den Finanzprodukten, welche eventuell vermittelt werden. Soweit die Vergütungsbestandteile insofern durch den Anleger/ VN gezahlt werden, erfolgt dies entsprechend der gesondert zu treffenden Vergütungsvereinbarung. Soweit Zuwendungen im Zusammenhang mit der Anlage- / Versicherungsberatung oder – vermittlung insofern von Dritten (Produktgebern) erbracht werden, dürfen diese behalten werden.

10. Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB)
Die AGB´s sind einsehbar unter www.tarifscan24.de

11. Empfangsbestätigung
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die vorgenannten Informationen erhalten und verstanden  haben.

__________________________     



 ______________________________________________
Ort, Datum                                                           

    
Unterschrift Mandant (gesetzlicher Vertreter)












Erstinformation


nach § 11 der VersVermV, § 12 Abs. 1 FinVermV
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