ERSTINFORMATION ZUM VERMITTLERSTATUS

1. Angaben des Vermittlers

Vermittlungsgesellschaft * Behdrde fir die Erteilung der Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO
NAHKLAR eK IHK Frankfurt am Main
Hutécker 2 « 96472 Rodental Borsenplatz 4 « 60313 Frankfurt am Main
Telefon (09563) 7524977 Telefon (069) 2197-2040
Telefax (09563) 752235 Telefax (069) 2197-1383
www.nahklar.de www.frankfurt-main.ihk.de
Inhaber: Steffen Faber info@nahklar.de Registrier-Nr.: D-NO8F-4BTON-26

* Die Vermittlungsgesellschaft ist Versicherungsmakler nach § 34d Abs. 1 GewO

Vermittler Behorde fir die Erteilung der Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO

StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon Telefax [ Versicherungsmakler mit Erlaubnis

O Versicherungsvertreter mit Erlaubnis
Mobil [ Versicherungsvertreter nach § 34d der GewO
[ Erlaubnisbefreiung liegt vor

E-Mail Registrier-Nr. des Vermittlers

I1. Vermittlerregister

Die Vermittlungsgesellschaft und der Vermittler sind im Vermittlungsregister registriert. Der Kunde kann die Eintragung bei der so genannten gemeinsamen Stelle gem.
§ 11a GewO Uberpriifen: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite StraRe 29, 10178 Berlin, Telefon 030 203080, Telefax 030 203081000,
E-Mail: infocenter@berlin.dihk.de, www.vermittlerregister.org

I11. Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung
1. Die Vermittlungsgesellschaft unterhalt gemaR den gesetzlichen Bestimmungen eine Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.
Axa 2 02620 18880

2. Der Vermittler unterhélt gemaR den gesetzlichen Bestimmungen eine Vermégensschaden-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr.

1V. Beteiligungsverhéltnisse

Weder die Vermittlungsgesellschaft noch der Vermittler halt eine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem
Versicherungsunternehmen. An dem Vermittler halt keine Vermittlungsgesellschaft eine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder
des Kapitals.

V. Schlichtungsstellen
Beschwerdestellen fiir die auBergerichtliche Streitbeilegung sind:

Versicherungsombudsmann e. V. Ombudsmann fiir private Krankenversicherung Ombudsfrau der privaten Bausparkassen
Prof. Dr. Gunter Hirsch Dr. Helmut Miller Dr. Heidi Lambert-Lang

Postfach 08 06 32 Postfach 06 02 22 Postfach 30 30 79

10006 Berlin 10052 Berlin 10730 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de www.pkv-ombudsmann.de www.bausparkassen.de

VI. Einwilligungsklauseln nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Der Kunde erklart sich damit einverstanden, dass die Daten unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zum Zwecke der Weiterverarbeitung bei dem
Makler — auch elektronisch — gespeichert und an vom Makler empfohlene Produktanbieter und/oder mit diesem vertraglich verbundene Vermittler oder Servicegesellschaften
zur Antrags- und Vertragsbearbeitung und ggf. Archivierung weitergeleitet werden. Diese Einwilligung gilt auch unabhéangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir
entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertrdgen und bei kiinftigen Antrégen. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerruf bar willigt
der Kunde weiter ein, dass der Makler seine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Betreuung und Beratung im Rahmen des
Maklermandats nutzen darf.

Erstinformation wurde Gbergeben am:

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Ort, Datum Unterschrift Vertriebspartner



